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Vittorio  Putti  era  solito  pubblicare  nella  Sua  rivista  «  La  Chirurgia  degli  organi  di  movi¬ 
mento  »,  biografie  di  chirurghi  italiani  illustri ,  per  ravvivare  lo  spirito  dei  lettori ,  per  continua- 
mente  rammentare  quanto  utile  fosse  rivolgersi  a  rimirare  le  figure  dei  grandi  Maestri  del  nostro 
glorioso  passato.  Conservava  le  composizioni  delle  biografie  pubblicate  perchè  era  Sua  intenzione, 
a  serie  ultimata ,  di  raccoglierle  in  un  unico  volumetto ,  che  ora  appare  incompleto  per  i  tipi  del- 
V affezionato  editore  Cappelli ,  affinchè  il  Suo  spirito,  la  Sua  fede  siano  ancora  sempre  vivi  fra  noi. 

Vittorio  Putti  ammoniva  che  si  era  perduto  «  lo  stampo  del  chirurgo  umanista  che  nello  stu¬ 
dio  della  Storia,  della  Letteratura  e  delVArte  cercava  svago  e  riposo,  e  che  in  quello  dei  Classici 
trovava  Vesempio  alla  forbitezza  delVeloquio  ed  alVeleganza  dello  scritto  ».  Ed  Egli  fu  un  grande 
chirurgo  umanista  che  con  la  Sua  passione  trascinava  ed  entusiasmava,  costante  esempio  di  come 
debba  essere  intesa  Vopera  del  Maestro:  con  la  sua  squisita  e  straordinaria  sensibilità  di  artista, 
sempre  additava  col  pensiero  e  con  Fazione,  ad  ammirare  le  bellezze  delVArte,  della  Natura  e  della 
Scienza.  Nelle  ore  che  per  altri  erano  di  riposo,  si  isolava  per  indagare  la  storia  dei  grandi  uma¬ 
nisti  delle  scienze  mediche,  da  cui  traeva  incitamenti  ed  insegnamenti  a  nuove  conquiste.  Con  che 
amore,  con  che  inesausta  passione  si  raccoglieva  a  compulsare  i  preziosi  volumi,  che  di  anno  in 
anno ,  collezionava  diligentemente,  superando  alle  volte  ostacoli  non  indifferejiti,  pur  di  rendere 
sempre  più  completa  la  Sua  raccolta  di  Classici  della  Medicina,  di  manoscritti,  di  medaglie,  di 
antichi  strumenti  chirurgici!  In  corrispondenza  con  i  più  famosi  bibliofili  stranieri,  seguiva  ogni 
vendita  di  libri  antichi,  recandosi  talvolta  anche  alVestero  ad  acquistare,  alle  più  rinomate  aste, 
preziosi  volumi  e  incunabuli ,  pur  di  assicurare  all' Italia  le  migliori  edizioni  dei  nostri  Classici. 

Noi  tutti  si  era  commossi  di  questa  Sua  fede,  che  Egli  ugualmente  poneva  in  ogni  Suo  atto, 
in  ogni  Sua  attività:  non  coti  parole,  ma  con  il  silenzioso  esempio  infoTideva  fede  ed  amore,  a 
sempre  meglio  operare.  Preciso  e  meticoloso,  aveva  organizzato  perfettamente  la  Sua  biblioteca 
(che  noi  si  appellava  il  «  Vittori ale  »  per  similitudine  coti  il  D' Annunziano  Vittoriale)  a  cui 
giungevano  in  omaggio  da  ogni  parte  del  mondo,  opuscoli  e  riviste  che  il  diligente  segretario, 
L.  Ugolini,  di  continuo  ordinava,  cosicché,  come  un  semplice  volume,  con  tutta  facilità  poteva 
essere  compulsata. 

Sapendolo  al  lavoro,  che  per  Lui  era  gioia  e  distrazione,  con  rammarico  si  era  costretti  qual¬ 
che  volta  ad  interromperlo:  e  commovente  era  ritrovarlo  col  bel  capo  chino,  munito  di  una  grossa 
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lente ,  tutto  intento  a  decifrare  una  frase ,  alle  volte  una  sola  parola ,  che  il  tempo  aveva  sbiadito. 
Ed  il  lavoro  interrotto  nella  giornata  era  ripreso  la  sera  con  ugual  passione ,  nella  tranquillità 
delle  mura  famigliari.  Una  frase ,  un  pensiero  che  non  sempre  erano  di  facile  interpretazione , 
gli  costavano  ore  ed  ore  di  attento  studio ,  di  accurata  indagine.  Per  meglio  interpretare  le  opere 
di  Berengario  da  Carpi ,  aveva  ripreso  lo  studio  del  latino ,  dedicandovi  ogni  istante  di  Sua  distra¬ 
zione.  Il  Volume  sulla  «  Vita  di  Berengario  da  Carpi  »,  coinè  hanno  ben  detto  gli  americani ,  lo 
pone  fra  i  più  grandi  storici  della  Medicina. 

Ora  Vittorio  Putti  non  è  più:  il  Suo  spirito  irrequieto  ha  raggiunto  la  pace  suprema ,  la  Sua 
figura  di  Maestro  e  di  Scienziato  giganteggia  ormai  fra  le  grandi  ombre  del  passato ,  e  a  noi  non 
resta  che  il  ricordo  ed  il  rimpianto  per  Vimmatura  perdita  deWUomo  e  del  Maestro. 
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CESARE  MAGATI 

,  (1579-1647) 

*  V  -  .  ;  " 

/.V  .  •  '  '  v_. 

Quando  ratio  contro  sensum  militat,  et  in¬ 
vicela  discordant,  sequi  seìisum  oportet. 

De  rara  med.  -  Lib.  I,  p.  6. 


Cesare  Magati  nacque  a  Scandiano  nell’anno  1579  da  Giorgio  Magati  e 
Claudia  Mattacoda,  gente  di  condizioni  modeste.  Ebbe  tre  fratelli,  di  cui 
Giovali  Battista  fu  medico  di  buon  nome,  ed  una  sorella  Laura  fu  nonna 
di  Antonio  Yallisnieri.  Cesare,  compiuti  gli  studi  elementari  in  patria,  si 
addottorò  a  Bologna  in  filosofia  e  medicina  il  27  Marzo  1597  (]).  A  dire  del 
nipote  Prospero  che  scrisse  la  vita  dello  zio,  Cesare  seguì  a  Bologna  gli  inse¬ 
gnamenti  di  Flaminio  Rota,  figlio  di  Francesco,  chirurgo  di  guerra,  di  Giulio 
Cesare  Claudini,  maestro  di  logica,  filosofia  e  medicina  pratica  e  vide  medi¬ 
care  Giovanni  Battista  Cortese  di  cui  è  nota  la  perizia  nel  curare  le  ferite 
del  capo.  Recatosi  a  Roma  si  interessò  al  modo  con  cui  quei  chirurgi  cura¬ 
vano  le  ferite,  «  Dum  Romae  commorarer  »,  dice,  «  praecipuos  Urbis  Chirurgos 
novam  hanc  curationem  vulneribus  adhibentes  intuebar ,  novitate  rei  permotus  et 
quod  anti quorum  sapientum  placitis  adversari  mihi  videbatur ,  coepit  a  nonnulli s 
percontari ,  quibus  eam  sulcirent  rationibus  »  (2).  Ritornato  a  Scandiano  vi  eser¬ 
citò  la  professione  con  molto  successo  cosicché  il  Marchese  Enzio  Bentivoglio, 
signore  del  luogo,  lo  prese  a  proteggere  e  lo  portò  seco  a  Ferrara  ove  nono¬ 
stante  la  dichiarata  opposizione  dei  medici  locali  ebbe,  nel  1613,  la  Cattedra 
di  Medicina,  dalla  quale  diffuse  la  conoscenza  del  metodo,  mentre  nell’espe¬ 
rienza  quotidiana  ne  perfezionò  la  tecnica. 

Nel  1616,  all’età  di  circa  37  anni,  diede  alle  stampe  il  «  De  rara  medi- 
catione  vulnerum  »  in  cui  raccolse  le  sue  lezioni.  Dopo  qualche  anno,  colto  da 
grave  malattia,  fece  voto  di  darsi  a  vita  monastica,  voto  che  mise  in  pratica 
entrando  nell’Ordine  dei  Frati  Cappuccini.  Nell’Archivio  dei  Cappuccini  di 
San  Giuseppe  di  Bologna,  abbiamo  trovato  la  «  dichiarazione  della  vestizione  » 


(!)  Catalogus  Doctor.  dal  1577  al  1694.  X.  34.  Archivio  Arcivescovile  di  Bologna.  Carte  dello  Studio. 
Busta  LL. 

(2)  De  rara  medicat.  vulnerum,  1616,  pag.  1. 
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Fig.  1.  —  Atto  eli  professione:  «Adi  11  Aprile  1619.  -  Io  fra  Liberato  da  Scandiano  chiamato  al  secolo  Cesare 
Magati  d'anni  42  incirca  fccci  professione  adì  sudtn  nella  religione  de  P.P.  Capuccini  nel  luogo  di  Rauenna  nelle 
mani  del  R.P.  Gabriele  da  Sanazaro  Predicatore  Vicario  di  Casa  promettendo  con  l'aiuto  del  S.re  Iddio  benedJ 0 
osseruar  sempre  la  regola  del  P.  S.  Francesco  hauendo  già  finito  il  Novitiato  e  l'anno  della  probatione,  et  in  fede 
di  ciò  ho  fatta  la  presente  di  propria  mano  -  Io  fra  Liberato  da  Scandiano  af}.°  qJ°  di  sop.a  -  Io  fra  Gabriello 

da  S.  Nazaro  affermo  quanto  di  sopra  ». 


e  1’  «  atto  della  professione  »,  documenti  sino  ad  oggi  inediti.  La  vestizione 
avvenne  1’ 11  Aprile  del  1618  e  l’atto  della  professione  fu  compiuto  in  Ravenna 
esattamente  un  anno  dopo,  1’ 11  Aprile  1619.  In  questo  atto  che  è  di  tutto 

pugno  del  Magati  (Fig.  1)  egli  si  dichiara  incerto  della  sua  età  e  si  firma 

Frate  Liberato  da  Scandiano.  Ma  poco  potè  godere  della  pace  del  convento 
perchè  insistentemente  richiesto  di  consigli  e  di  cure  ebbe  ordine  dai  supe¬ 
riori  di  esercitare  la  chirurgia,  il  che  fece  recandosi  in  varie  città  d’ Italia 
prestando  opera  anche  in  favore  di  alcuni  Estensi  fra  i  quali  un  Principe 

Niccolò,  poi  un  Principe  Rinaldo  in  seguito  Cardinale  (che  curò  per  una 

ferita  grave  della  spalla  riportata  in  un  combattimento  avvenuto  nello  Stato 
di  Milano,  mentre  si  apprestava  a  piantare  una  bandiera  in  una  rocca  espu¬ 
gnata)  ed  assistette  anche  il  Principe  Alfonso  figlio  del  Duca  Francesco  I. 
Sofferente  per  molti  anni  di  calcolosi  vescicale,  si  recò  a  Bologna  ove  fu 
operato  da  un  chirurgo  norcino  che,  secondo  racconta  uno  storico  dell’Or¬ 
dine,  f1)  «  gli  sradicò  tre  pietre  delle  quali  una  della  grandezza  di  un  uovo 
di  gallina  e  delle  altre  una  era  tutta  puntuta  a  guisa  di  un  riccio  sicché 


(x)  Dagli  «Annali  dei  Capp.i  e  Capp.e  della  Provincia  di  Lombardia»  ( manoscritto ).  Archivio  Provinciale 
dei  Cappuccini  di  Parma. 
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il  dolore  fu  eccessivo.  Nello  sradicarsi  con  la  tenaglia  la  pietra  maggiore, 
non  riuscì  al  perito  il  colpo  netto  onde  trasse  seco  sangue  e  carne  di  che 
accortosi  il  povero  paziente  non  altro  disse  se  non:  sit  nomen  Dominis  bene- 
dictus,  datemi  pure  l’ olio  santo  che  io  son  spedito.  Immediatamente  gli 
sopraggiunse  la  febbre  e  in  manco  di  tre  giorni  martirizzato  se  ne  partì 
all’altra  vita,  ma  con  sentimenti  tali  di  vero  cappuccino  che  tutti  ebbero 
occasione  di  imparare  assai  e  dalla  sua  sofferenza  e  dagli  atti  intensissimi 
d’amore  verso  Dio.  La  di  lui  morte  seguì  alli  9  Settembre  1647  e  le  pietre 
conservaronsi  per  molti  anni  nella  nostra  speciaria  di  Bologna  ».  Probabil¬ 
mente  la  morte  avvenne  nel  Convento  del  Monte  Calvario  sul  Colle  del  Bel¬ 
vedere  che  fu  poi  Villa  Revedin  e  che  è  oggi  il  Seminario  Arcivescovile. 

Oltre  il  «De  rara  medicati  one  »  sarebbero  del  Magati  altre  due  opere: 
a)  il  «  Tractatus ,  quo  rara  vulnerala  curatio  defenditur  contra  Sennertum  »  che 
comparve  in  coda  alla  2a  edizione  (1676)  del  «  De  rara  medicatione  »  di  cui 
appare  autore  il  fratello  Giovan  Battista,  ma  che  potrebbe  esser  stato  det¬ 
tato  dallo  stesso  Cesare;  b)  un  trattato  «De  Re  Medica »  che  doveva  essere 
stampato  a  spese  della  Casa  cT  Este,  ma  che  rimase  inedito  per  la  sua  morte  (1). 


Il  «De  rara  medicatione »  di  cui  si  conoscono  tre  edizioni  (vedi  Figg.  2-3-4),  è  diviso  in  due 
parti,  generale  e  speciale  che,  senza  gli  indici,  occupano  rispettivamente  122  e  121  pagine  di  for¬ 
mato  in  folio  su  due  colonne  di  stampa  minuta.  Il  piano  generale  dell’Opera  è  quello  tradizio¬ 
nale  della  scolastica  del  Rinascimento.  Pedante  e  prolissa  è  l’esposizione  della  materia.  Padroni 
del  campo  Ippocrate  e  Galeno  senza  la  cui  protezione  e  consiglio  l’Autore  non  muove  passo. 
Celso  ed  Avicenna  stanno  a  notevole  distanza  dai  due  greci.  Fra  i  coevi  riconosce  l’autorità 
di  Duchesne  (Quercetanus)  e  Paracelso.  Non  è  a  dire  però  che  la  mole  dottrinaria  schiacci 
la  personalità  dell’Autore  che  si  disegna  spesso  in  modo  chiaro  e  che  talora  risalta  in  con¬ 
notati  vivissimi,  ma  bisogna  riconoscere  che  se,  invece  di  perdersi  nella  prolissità  del  ragio¬ 
namento  e  nelle  schermaglie  della  dialettica  l’Autore  avesse  proceduto  diritto  a  esporre  in 
poche  pagine,  con  quella  chiarezza  che  gli  è  propria,  la  tecnica  ed  i  risultati  del  metodo, 
questa  sua  Opera  avrebbe  lasciato  un’orma  più  visibile  nella  storia  della  chirurgia  e  la 
gloria  dell’Autore  rifulgerebbe  di  una  luce  più  viva.  A  rimettere  Magati  in  questa  luce  si 
provò  nei  primi  lustri  del  ’700  un  altro  scandianese,  Dionisio  Andrea  Sancassani  il  quale 
tuttavia  non  riuscì  col  suo  «  Chirone  in  campo  »  col  suo  «  Lume  alV occhio  »  e  col  suo  «  Magati 
redivivo  »  che  ad  ottenere  l’effetto  opposto  a  quello  che  si  proponeva,  ad  appesantire  cioè 
la  pietra  sotto  cui  giace  la  gloria  del  riformatore  della  chirurgia  e  ad  esaltare  la  fama  di 
un  suo  abile  seguace.  Agostino  Belloste.  Se  oggi  si  vuole  che  Magati  davvero  riviva  e 
sia  presente  allo  spirito  di  coloro  che  pur  ignorandolo  ne  attuano  gli  insegnamenti,  se 
vogliamo  che  i  chirurgi  italiani  non  continuino  a  dimenticare  questo  grande  Maestro  e  che 
i  non  italiani  non  si  servano  sotto  altro  nome  di  una  gloria  che  è  interamente  nostra, 
s  ha  da  porre  sotto  gli  occhi  di  chi  ancora  ama  leggere  di  questi  argomenti  quelle  parti 
dell’Opera  magatiana  che  meglio  si  prestano  a  far  conoscere  i  principii  e  la  tecnica  della 
medicazione  rara.  Il  che  è  già  stato  fatto  da  Magni  e  da  Giordano  per  quella  parte  che (*) 

(*)  Dagli  «  Annali  dei  Capp.i  e  Capp.e  della  Provincia  di  Lombardia  »  ( manoscritto ).  Archivio  Provinciale 
dei  Cappuccini  di  Parma. 
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CAESARIS  MAGATI 

scandianensis 

IN  ALMO  FERRARIENSI 

Gymnafio  publici  Medicina;  Profefloris. 

DE  RARA  MEDICATIONE  VVLNERVM, 

leu  De  Vulneribus  raro  tramando. 

LIBRI  D  V  O- 

IN  0  V  I  B  V  S  NOVA  T  R  A  D  IT  V  R  METHODVS, 

qua  JahctjJime  .  ai  cittus  quarti  alio  quouis  modo  fanantur  V  ulnera 
Qu^cunquc  prscrerca  ad  vcram  &  pcrfcLtam  corum  curationem  artincnt.  diligentcr 
cxcuciunrur  pcrmultaq  «plicantur  Galciu.flc  Hippocratisloca  có  fpe&anna. 

HA£  C  AVTEM  DVPL1C1  Q^VaESTIONE, 

/.  V  truffi  meliui  fu  -vulnera  ytumdti  foluert ,  ai  procurare  ,  an plunbus  intenti? ts  diebui 
II.  Vtrum  turundarum .  penicillorum  X’fui  m  C  urauone  V  ulnerum  flt  neceffariHi 

NOVVM  aRCVMENTVM  est.  A  NVLLO  HaCTENVS 

attentatimi,  fed  pulcherrimum ,  &  Vulnera  cractancibus  maxima  frudaofuin. 

ADII  LVSTRISSI.MOS  V1ROS 

D.  ALEXANDRVM  FLASCVM 

Equitem  Habirus  Calatrauie ,  acSapientura  Iudicem. 

S  A  PIE  N  T  ESQVE  MACISrRATVS 
D.  MARCH  IONEM  CUEATIVM  GVALENOVM 
D  MARCHIONEM  ALOVSIVM  BEVILA  Q_V  IV  M. 
Ferrarienfis  Gymnafii  Modera  rores. 

Cum  triplici  Indice  L  apitum  .  jguaftionum  Rerum  omnium  mcmoralnlium . 
Dupcrioruui  pcmullu  ,  Cu  Pnuilcgu» 


VENETIIS,  M  PC  XVI, 

Apud  Ambrofium  ,  &  Banholomium  Dei ,  Fraires. 

n-cP 


Fig.  2.  -  la  Edizione. 


C  AE  S  A  R  I  S 

MAGATI 

SCANDIANENSIS 

IN  ALMO  FERRARIENSI  CYMNASIO 
Pubiici  Medicina1  Profeffons  , 

DE  RARA  MEDICATIONE  VVLNERVM 

Seu  de  Vulneribus  raro  cractandis, 

LIBRI  D  V  O 

IN  QJ'IBVS  NOVA  T  R  AD  IT  V  R  METHODVS. 

qua  feltcìfstmè ,  ac  citius  quarti  alto  quouis  modo  fanantur  Vulnera 

Quéecunque  procrea  ad  verain,  &c  pcrteiftam  corum  curanoncm  acnneni.  diligente! 
cxcutiuntur  :  permuJcaqi  explicanrur  Galcni,  &  Hippocracis  loca  có  /pcótancia 

Hj£C  AVTEM  DVPL1CI  Q_V/ESTIONL 

/.  V trum  mehuj  fu  'vulnera  cjuotidie  foluere ,  tu  procurare ,  an  plunbus  mteneihs  diebus  . 

11.  V trum  turundarum,  &  penicillorum  'zifusiin  Cut  ottone  njulnerum  ft  neceffanus  . 

NOVVM  ARCVMENTVM  EST.  A  NVLLO  HACTFNVS 
acccncatum,  fed  pulchcrnmum,  &  Vulnera  craftancibus  maxime fruftuofum 
Accefstt  buu  edtttom 

IOANNIS  B A PT 1ST M  MAGATI 

Trattacus ,  quo  rara  Vulncrum  curano  dcfcndirur  contra  Senncrcum 
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Fig.  3.  -  2a  Edizione. 


riguarda  il  trattamento  generico  delle  ferite.  Seguendo  il  loro  esempio  e  servendoci,  per 
qualche  citazione,  dei  loro  scritti,  riportiamo  alcuni  precetti  magatiani  sui  principii  infor¬ 
matori  del  metodo  di  cura,  e  in  modo  particolare  sulla  cura  delle  fratture  esposte. 


Principii  informatori  del  metodo  (x). 

a  E  la  natura  e  non  il  medico  con  le  medicine  che  guarisce  le  ferite ,  perchè  è  la  natura 
che  elimina  il  pus ,  rigenera  la  carne,  accomoda  con  il  callo  le  ossa  rotte,  agglutina,  espelle 
i  secreti;  quindi  il  metodo  di  curare  le  ferite  consiste  nel  fornire  o  nel  lasciare  alla  natura  i 
mezzi  per  compiere  nel  miglior  modo  V opera  sua  togliendo  ed  evitando  gli  ostacoli.  La  per¬ 
fezione  delV arte  medica  consiste  perciò  nel  soccorrere  meglio  che  sia  possibile  la  natura.  Ora 
lasciando  in  completo  riposo  la  parte  offesa  si  dà  tempo  alla  natura  di  compiere  il  lavoro 
necessario  alla  guarigione;  mentre  invece  con  la  medicatura  giornaliera  si  aggrava  quel  suo 
lavoro  perchè  si  distoglie  ogni  volta  la  natura  dalV opera  propria.  Di  più  insorgono  compli¬ 
canze  come  il  dolore  e  V emorragia.  Mentre  col  metodo  nostro  mantenendo  coperte  le  ferite  ed 
immobili,  la  natura  è  libera  nel  suo  lavoro  di  guarigione,  perciò  la  secrezione  è  di  gran  lunga 
minore,  il  pericolo  di  emorragia  è  allontanato  e  non  si  provoca  dolore.  Così  bisogna  concludere 
che  il  nuovo  metodo  soccorre  in  modo  migliore  la  natura  ed  accelera  la  guarigione.  Inoltre  il 
nuovo  metodo  è  meno  pesante  per  il  medico,  meno  molesto  per  il  malato  e  meno  dispendioso. 
Galeno  diceva  che  tre  sono  i  requisiti  di  un  ottimo  metodo  di  cura  e  cioè:  cito,  tute  et  jucunde. 

(*)  Le  citazioni  si  riferiscono  alla  la  edizione,  Venezia,  1616. 
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Questi  tre  requisiti  esistono  tutti  nel  mio  metodo  ».  (Li¬ 
bro  I  -  Cap.  XL,  pag.  69). 

«  Il  compito  del  medico  nel  medicare  una  ferita  è  dupli- 
formazione  dei  tessuti,  la  digestione  o  la  eliminazione  dei 
Cap.  XXXV,  pag.  62). 

«  Quanto  più  spesso  si  medica  e  si  deterge  una  ferita 
tanto  più  si  turba  o  si  distrae  la  natura  dal  proprio 
compito ».  (Libro  I  -  Cap.  XL,  pag.  70). 

Tecnica  della  medicatura. 

«  Il  medico  preparerà  facilmente  una  medicazione  con 
pannolini  ripiegati  due  tre  quattro  od  anche  più  volte:  o 
con  più  pannolini:  e,  se  occorre  una  medicazione  più  sostanziosa,  ricorra  anche  a  fardelletti 
fatti  con  soffice  stoppa  o  lana  o  cotone  od  a  piumaccioli,  lunghi  e  larghi,  così  da  ricoprire 
abbondantemente  attorno  il  territorio  sano.  E  per  evitare  ogni  inconveniente,  si  badi  che  non 
riesca  troppo  pesante  e  si  scelgano  pannolini  nè  duri,  nè  aspri,  nè  ineguali,  ma  lievi  equabil¬ 
mente  distribuiti,  e  molli.  Ed  ancora  si  badi  di  non  schiacciarli  sulla  parte  coti  fasciatura 
troppo  stretta ,  perchè  la  soverchia  compressione  è  causa  di  flusso  e  di  dolore,  oltreché  ostacola 
il  deflusso  dei  secreti;  ma  d'altra  parte  non  sia  lassa  cosicché  la  medicazione  possa  spostarsi 
e  la  parte  sotto  muoversi  indebitamente:  si  evitino  insomma  i  due  estremi  ».  (Libro  I  -  Cap. 
XXXV,  pag.  63). 

Coloro  che  credono  che  il  principio  di  usare  grassi  nelle  medicature  sia  di  Orr  o  di 
Lòhr  veggano  quanto  segue: 

«  Perchè  la  medicatura  sia  perfetta  si  metta  sulla  bocca  della  ferita  una  listerella  bagnata 
in  qualche  sostanza  che  impedisca  la  perdita  del  calore  come  potrebbe  essere  qualche  cosa  fra 
il  molle  e  il  duro,  di  plastico  di  viscido  ed  un  po'  oleoso  perchè  l'unto  vieta  la  rapida  essic¬ 
cazione  ed  evaporazione  »,  (Libro  I  -  Cap.  XXXV,  pag.  63). 

Cura  delle  fratture  esposte. 

«  Nelle  fratture  non  ridotte  la  guarigione  è  più  lenta  e  più  difficile  in  parte  per  causa 
degli  spazi  vuoti  che  rimangono  fra  i  frammenti  e  in  parte  per  sintomi  che  si  producono  più 
facilmente  nelle  fratture  non  riposte  e  che  impediscono  il  coalito.  Nelle  fratture  che  rimangono 
ridotte  come  son  quelle  dovute  ad  armi  da  taglio  che  interessano  anche  i  muscoli  i  quali  non 
potendosi  contrarre  non  spostano  le  ossa,  il  pericolo  è  minore)).  (Libro  II  -  Cap.  VI,  pag.  15). 

«  Se  l'osso  è  rotto  in  modo  che  una  sua  parte  sia  separata  dal  restante  ed  a  questa  por¬ 
zione  di  osso  aderiscono  parti  di  muscolo,  come  può  avvenire  per  ferita  d'arma  da  taglio  o 
contundente,  non  è  necessario,  come  alcuni  fanno,  togliere  quella  parte  di  osso,  ma  anzi  si 
deve  fare  in  modo  che  aderisca  alla  parte  da  cui  fu  separata  e  se,  causa  la  contrazione  musco¬ 
lare,  fu  allontanata  dalla  sua  sede,  vi  sia  riportata  ed  ivi  mantenuta  con  apposita  fasciatura. 
Ridotto  in  posto  il  frammento  si  curerà  la  ferita  come  se  non  vi  fosse  frattura  cosicché  instil¬ 
lato  qualche  medicamento  che  abbia  virtù  di  favorire  il  calore  naturale  e  poste  sopra  delle 


secreti  e,  non  di  rado ,  l'espulsione  dei  corpi  estranei. 
2°)  Rimuovere  tutto  ciò  che  impedisce  od  irrita  ».  (Libro  I  - 


ce  e  coìisiste:  1°)  nel  conservare  l'azione  del  calore  naturale 
col  che  si  ottiene  V agglutinazione,  la  suppurazione,  la  neo 
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Fig.  4.  -  3a  Edizione. 
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garze  imbevute  dello  stesso  medicamento  ed  altrettanti  strati  di  garza  quanti  bastano  a  proteg¬ 
gere  la  ferita  dai  traumi  esterni ,  si  eseguirà  una  fasciatura  con  fascia  adatta.  Questa  fascia¬ 
tura  sarà  tale  da  mantenere  in  posto  Fosso  e  da  far  sì  che  così  dalF osso  come  dalla  ferita 
possano  scolare  gli  umori ».  (Libro  II  -  Cap.  VI,  pag.  16). 

«  In  una  frattura  completa  con  spostamento ,  avvenuta  da  uno  od  al  massimo  due  giorni , 
prima  cioè  che  si  produca  F  infiammazione ,  bisogna  eseguire  la  riduzione  con  una  conveniente 
estensione ,  dopo  aver  tolto  i  frustoli  se  ve  ne  sono  .  ...  se  invece  non  sarai  stato  chiamato 
nei  primi  giorni ,  ma  dopo  tre  o  quattro  o  dopo  che  le  parti  hanno  cominciato  ad  infiam¬ 
marsi  allora  non  si  deve  tentare  la  riduzione ,  per  timore  delle  convulsioni  ....  nel  terzo  e 
nel  quarto  giorno  ogni  ferita  deve  essere  mossa  il  meno  possibile  e  si  deve  evitare  di  usare 
specilli  e  tutto  ciò  che  può  irritare)).  (Libro  II  -  Cap.  VI,  pag.  16). 

«Se  la  frattura  è  da  poco ,  ridurla  e  curare  la  ferita  come  se  non  vi  fosse  frattura)). 
(Libro  II  -  Cap.  VI,  pag.  16). 

«  La  guarigione  così  della  ferita  come  della  frattura  è  opera  della  natura.  Il  medico  che 
di  questa  è  ministro  deve  perciò  togliere  e  prevenire  quanto  turba  ed  impedisce  Fopera  natu¬ 
rale ,  facendo  in  modo  che  si  prepari  una  materia  idonea  alla  formazione  del  callo.  Questa 
formazione  sarebbe  tuttavia  impossibile  se,  ridotta  la  frattura,  le  ossa  non  fossero  tenute  immo¬ 
bili  o  se  per  qualche  movimento  o  per  cattiva  posizione  od  altro  la  riduzione  si  scomponesse. 
Necessita  perciò  che  il  malato  dorma  bene  e  non  prenda  parte  alla  cura)).  (Libro  II  -  Cap.  "VI, 
pag.  18). 

«  La  callificazione  non  si  produce  se  la  frattura  ridotta  non  è  immobilizzata  ».  (Libro  II  - 
Cap.  VI,  pag.  18). 

«  Per  tenere  la  frattura  già  ridotta  ferma  ed  immobile  affinchè  si  formi  il  callo  e  per  pre¬ 
venire  lo  formazione  del  flemmone  si  usa  ogni  genere  di  fasciatura,  però  se  la  fasciatura  non 
è  ben  contentiva  non  difenderà  la  parte  dalF  infiammazione  ma  anzi  la  provocherà  ».  (Libro  II  - 
Cap.  VI,  pag.  19). 

«  La  fasciatura  non  deve  essere  nè  larga  nè  stretta  ma  tesa  per  quanto  è  possibile  senza 
recare  dolore».  (Ib.). 

«  La  fasciatura  facilmente  si  muove  e  si  sposta  e  ciò  danneggia  F agglutinazione,  cosicché 
la  prima  indicazione  è  di  tenere  la  frattura  ridotta  ed  immobile.  Medicata  la  ferita  si  ese¬ 
guirà  la  fasciatura  ed  affinché  questa  sia  ben  ferma  vi  si  sovrapporranno  pannolini  o  striscie 
di  cerotto  e  finalmente  ferule.  E  bisogna  anche  escogitare  qualche  apparecchio  (machinamentum) 
che  difenda  la  parte  da  ogni  urto».  (Libro  II  -  Cap.  VII,  pag.  25). 


De  vulneribus  sclopo  inflictis. 

E  F  ultimo  capitolo  del  «.De  rara  medicatione  »  ed  ba  tutta  l’aria  di  essere  stato 
aggiunto  perchè  nel  libro  fosse  espressa  un’  opinione  su  due  problemi  allora  tanto  discussi 
e  cioè  se  i  proiettili  bruciassero  o  avvelenassero.  Delle  ferite  da  arma  da  fuoco  è  evidente 
che  Magati  non  aveva  grande  esperienza  perchè  se  così  non  fosse  ne  avrebbe  discorso 
meno  vagamente  e  più  estesamente. 

«  Se  c'è  un  corpo  estraneo  toglierlo  il  più  presto  possibile  se  lo  si  può  fare  senza  diffi¬ 
coltà.  Toglierlo  presto  quarido  non  c'è  ancora  infiammazione  altrimenti  l'estrazione  può  essere 
difficile».  (Libro  II  -  Appendix,  pag.  121). 
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*  *  * 


Magati  ebbe  un  seguace  in  Agostino  Belloste,  chirurgo  francese.  Alcuni  suoi  com¬ 
patrioti  che  hanno  scritto  di  recente  sul  metodo  della  medicatura  tarda  in  chirurgia  di 
guerra,  sembra  se  ne  siano  dimenticati  perchè,  o  chiamando  codesto  metodo  «  spagnuolo  » 
ne  attribuiscono  l’idea  ai  chirurgi  di  Spagna  che  lo  hanno  largamente  sperimentato  nel¬ 
l’ultima  loro  guerra,  o  per  volerlo  francese,  ne  danno  tutto  il  merito  ad  Ollier  ed  alla 
sua  Scuola.  Il  che  non  è  esatto.  Se  dottrina  e  metodica  della  medicatura  tarda  non  fossero 
precisa  ed  indiscutibile  gloria  di  Cesare  Magati  esse  non  potrebbero  esserlo  che  di  Agostino 
Belloste  che,  giusti  80  anni  dopo  la  comparsa  del  «  De  rara  medicatione  »,  pubblicò  a  Pa¬ 
rigi  (1696)  col  titolo  «  Le  Chirurgica  d'hópital  etc .  »  un  volume  che  ebbe  grande  fortuna  e 
che  procurò  all’Autore  vasta  fama. 

Questo  Agostino  Belloste  (1654-1730)  fu  chirurgo  capo  di  ospedali  militari  delle  Ar¬ 
mate  di  Luigi  XIV  e  poscia  di  Vittorio  Amedeo  II  Duca  di  Savoia  poi  Re  di  Sardegna, 
e  morì  a  Torino  dopo  essere  stato  sino  dal  1696  chirurgo  personale  della  Duchessa  vedova 
di  Savoia  Maria  Giovanna  Battista  di  Nemours. 

L’opera  del  Belloste  è  in  due  volumi,  il  primo  pubblicato  a  Parigi  nel  1696  e  poscia 
ristampato  in  francese  nel  1705,  1708,  1716,  in  tedesco  nel  1705,  1710,  1724,  in  inglese  nel 
1706  ed  in  italiano  nel  1710,  il  secondo  che  ha  per  titolo  a  Suite  du  Chirurgica  d'hópital» 
dove  non  si  tratta  a  dir  il  vero  della  medicatura  delle  ferite,  ma  di  argomenti  vari,  com¬ 
parve  a  Parigi  nel  1725  e  fu  poi  tradotto  in  inglese  (1732)  ed  in  italiano  (1729). 

Come  si  vede  l’Opera  ebbe  un  notevole  successo.  E  fu  successo  meritato  perchè  frutto 
della  fatica  di  un  chirurgo  che  dimostra  di  avere  vissuto  davvero  la  sua  arte  e  di  essersi 
fatto  negli  ospedali  di  guerra  una  solida  esperienza  della  cura  delle  ferite,  come  ne  con¬ 
vince  questo  suo  giudizio  che  in  poche  parole  rivela  una  verità  che,  mutatis  mutandis, 
possiamo  ancor  oggi  toccar  con  mano.  «  Le  ferite  della  coscia»,  dice,  «guariscono  con  dif¬ 
ficoltà  causa  i  tanti  ostacoli  che  negli  ospedali  d’armata  si  incontrano.  In  questi  è  ben 
difficile  il  potere  curare  le  ferite  e  procurare  loro  le  comodità  necessarie  allo  scolo  delle 
materie,  mancando  per  lo  più  il  soccorso  di  persone  esperte  e  caritatevoli  che  in  questa 
congiuntura  servano  i  malati».  D’altro  canto  teoria  e  pratica  del  metodo  che  usa  e  rac¬ 
comanda  sono  nè  più  nè  meno  di  quanto  suggeriva  Magati. 

Quanto  ai  rapporti  che  esistono  tra  l’opera  di  Belloste  e  quella  di  Magati,  s  hanno 
da  mettere  in  vista  anzitutto  quelli  denunciati  dallo  stesso  Belloste.  Questi  nella  prefa¬ 
zione  alla  prima  edizione  del  «  Chirurgica  d'hópital  »  (ne  abbiamo  esaminata  la  terza  edi¬ 
zione  di  Parigi,  1716)  dice  di  aver  appreso  dal  «  Trattato  delle  fasciature»  di  Jacques  de 
Marque  (1569-1622)  che  Septalius  celebre  medico  di  Milano  e  Cesar  Manatus  (sic)  celebre 
professore  dell’Università  di  Ferrara  «  hanno  condannato  l’uso  dei  drenaggi  e  delle  medi¬ 
cature  frequenti».  Nulla  più.  Nella  prefazione  alla  terza  edizione  francese  dice  che  il  metodo 
era  stato  usato  prima  di  lui  anche  da  Magatus  e  Septalius  ma  che  della  loro  Opera  non 
ha  approfittato  non  conoscendo  che  la  sua  lingua.  A  pagina  27  del  testo  ripete  il  nome 
dei  due  chirurgi.  Nella  «  Suite  du  Chirurgiea  d'hópital  »  (1725)  dice  (pag.  4)  :  «  L  on  s^aura 
aussi  que  j’ai  été  assez  heureux,  pour  m’ètre  rencontré  de  moi-mème,  avec  le  fameux 
Cesar  Magati,  &  l’avoir  ensuite  resuscitò,  après  avoir  été  éclipsé  plus  d  un  siècle  »  (per  la 
verità  solo  80  anni).  In  una  lettera  molto  riconoscente  al  suo  traduttore  italiano  Sancas- 
sani,  datata  da  Torino  il  17  Maggio  1710,  lo  avverte  che  nella  seconda  edizione  francese 
del  «  Chirurgiea  »  (1705)  «j’avoue  n’avoir  jamais  leu  les  oeuvres  de  vòtre  fameux  Magati, 
avec  lequel  je  me  suis  heureusement  rencontre».  Nella  a  Suite»  (pag.  130)  dice:  «A  force 
de  réflécliir  et  de  travailler,  je  me  suis  rencontré  moi-mème  avec  Magatus,  sur  ce  qui 
concerne  la  curation  des  playes».  In  una  lettera  ad  Antonio  Boccani  (sic)  pubblicata  alla 
fine  della  a  Suite»  (pag.  340)  dice:  «  Enfin  le  sage  Magati  restò  et  enseveli  dans  les  tene- 
bres  de  l’oubli  pendant  un  siècle  entier,  en  sort  aujourd  hui  par  le  soins  de  M.  Sancas- 
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sani,  &  vient  se  piacer  à  la  tète  de  notre  parti  &  en  ètre  le  heros  ».  Da  notare  che  il 
sottotitolo  delle  due  lettere  ad  Antonio  Boccani  (che  diventa  poi  Boccaccini)  è:  «  Touchant 
la  maniere  de  panser  les  blessures  selon  la  Methode  du  fameux  M.  Magati». 

Ed  ecco  cosa  ne  dicono  gli  altri.  Denis  Dodart  (noto  per  gli  studi  sulla  fisiologia 
della  voce)  che  scrive  una  seconda  approvazione  al  «  Chirurgien  »  (la  prima  è  di  Nicolas 
Andry  allora  reggente  della  Facoltà  di  Medicina)  dice:  «Questo  libro  mi  è  parso  per  lo 
meno  una  eccellente  conferma  di  quello  di  Cesare  Magati,  medico  e  professore  a  Ferrara, 
«De  rara  medicatione  »  che  comparve  nel  1616  per  annunciare  la  fortunata  scoperta  di  un 

metodo  di  guarigione  delle  piaghe . medicandole  meno  frequentemente . ».  « . Il 

libro  di  Magati  è  molto  lungo,  in  latino,  raro  e  caro;  per  conseguenza  sconosciuto  alla 
più  gran  parte  di  coloro  che  ne  hanno  maggior  bisogno  ». 

L’ignoto  Autore  della  traduzione  inglese  dice  che  a  sollevare  l’arte  chirurgica  dalla 
decadenza  in  cui  era  finita,  fu,  fra  le  altre  opere,  quella  di  Cesare  Magati  che  per  essere 
in  latino  rara  e  lunga  (traduzione  evidente  delle  parole  di  Dodart)  non  può  essere  utile 
al  lettore  inglese. 

La  parte  che  nella  divulgazione  del  merito  di  Magati  e  di  Belloste  ebbe  Dionisio 
Andrea  Sancassani  (1659-1738)  è  stata  esaurientemente  chiarita  da  Davide  Giordano.  La 
qual  parte  risulta  essere  stata  in  un  primo  tempo  quella  del  divulgatore,  tra  noi,  dell’Opera 
del  Belloste,  poscia  quella  del  rivendicatore  del  merito  del  Magati.  Ma,  fa  argutamente 
notare  Giordano,  fu  proprio  Belloste  a  far  sì  «che  il  Sancassani  diventasse  perduto  ama¬ 
tore  e  difensore  del  Magati».  E  lo  fu  in  verità  come  lo  dimostrano  i  quattro  grossi  volumi 
delle  «  Dilucidazioni  fisico -mediche  »  che  hanno  come  sottotitolo  «  Il  vero  Magati  redivivo  » 
e  che  oltre  ad  un  commento  vastissimo  del  «  De  rara  medicatione  »  contengono  la  vita  del 
Magati  scritta  dal  nipote  Prospero,  la  traduzione  dell’apologià  che,  firmata  dal  fratello 
Giovan  Battista,  fu  probabilmente  dettata  dallo  stesso  Cesare,  e  quanto  mai  sino  a  quel 
tempo  si  disse  o  fece  attorno  alla  dottrina  ed  al  metodo  Magatiano.  Quale,  secondo  San¬ 
cassani,  fosse  il  posto  spettante  al  Magati  ed  al  Belloste  nella  scoperta  del  nuovo  metodo 
di  medicazione  lo  dice  egli  stesso  a  pag.  32  del  Tomo  II  delle  «  Dilucidaziojii  »  :  «  Quindi, 

a  gloria  del  Magati,  e  ad  onore  di  Mr.  Belloste,  ambi  campioni  della  verità,  farò  alcune 

collazioni  de’  sentimeuti  di  questi  due  degni  Soggetti,  acciocché  abbia  il  primo  l’onore  di 
avere  prevenute  le  virtuose  premure  di  questo;  abbia  il  secondo  la  gloria  di  essere  dal  suo 
fino  discernimento  stato  avvanzato  a  concorrere  nel  parere  di  quello,  nelle  cose  Essenziali». 
In  parole  meno  difficili,  Magati  è  il  maestro,  Belloste  è  l’allievo. 

Le  conclusioni  a  cui  giunge  chi  conoscendo  il  «  De  rara  medicatione  »  ha  trascorso  il 

«  Chirurgien  d'hòpital »,  è  che,  molto  probabilmente,  il  Belloste  ha  detto  la  verità  quando 
ha  dichiarato  di  non  aver  mai  letta  l’Opera  di  Magati,  perchè  se  così  non  fosse  sarebbe 
agevole  cogliere  nel  corso  delle  tante  pagine  del  suo  libro,  un  segno  qualsiasi  del  plagio. 
Il  che  non  è.  Egli,  come  spesso  si  esprime,  si  «  incontrò  »  con  le  idee  ed  anche  col  metodo 
di  Magati  non  per  averne  letta  l’Opera,  ma,  secondo  noi,  per  una  ragione  molto  più  impor¬ 
tante  e  penetrante,  l’influenza  cioè  che  su  di  lui,  vissuto  in  Italia  per  tanti  anni,  eser¬ 
citava  l’ambiente  in  cui  agiva  e  cioè:  i  chirurgi  italiani  che,  anche  a  non  saperlo,  medicavano 
come  allora  si  diceva  «coperto»  perchè  così  aveva  insegnato  un  secolo  prima  Magati.  Ed  il  suo 
insegnamento  non  si  era  perso.  Il  merito  di  Belloste  fu  di  capire  ciò  di  cui  forse  non  si 
rendevano  conto  i  chirurgi  italiani  di  allora  e  cioè  che  quantunque  secolare  quella  era  una 
metodica  nuova,  rivoluzionaria,  persino  eroica,  che  dava  una  nuova  impronta  alla  chirurgia, 
come  aveva  vivacemente  sostenuto  a  suo  tempo  Cesare  Magati.  Ed  in  Magati  riconosceva 
apertamente,  come  si  è  visto,  «  V  eroe  »  della  dottrina  ed  il  duce  di  quanti,  lui  compreso, 
la  seguivano.  Il  che  gioverà  che  molti  non  dimentichino. 
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GIOVAN  BATTISTA  PALLETTA 


II 


GIOVA  N  BATTISTA  PALLETTA 

(1748-1832) 


Giqvan  Battista  Gaudenzio  Palletta  nacque  in  Montecrestese  di  Domo¬ 
dossola  il  18  aprile  1748  da  Giacomo  e  da  Maria  Leonardi.  Fece  i  primi 
studi  a  Briga  sotto  la  guida  dei  Padri  Gesuiti.  A  19  anni  entrò  nel  Col¬ 
legio  degli  Allievi  Chirurgi  esistente  presso  l’Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Per 
sei  anni  studiò  anatomia,  medicina  e  chirurgia  avendo  per  maestri  Guglielmo 
Patrini,  Bernardino  e  Pietro  Moscati,  Bartolomeo  Gallaroli.  A  25  anni  otten¬ 
ne  alla  Università  di  Pavia  la  laurea  in  filosofia  e  medicina  e  due  anni  do¬ 
po  la  nomina  ad  assistente  presso  l’Ospedale  Maggiore  di  Milano.  A  32  anni 
fu  nominato  Chirurgo  maggiore  nello  stesso  Ospedale  ed  a  39  (1787)  Chirurgo 
capo.  Sono  di  questi  anni  alcune  fra  le  più  pregevoli  pubblicazioni  del  Palletta 
quali,  il  De  Claudicatione  congenita  (1785)  e  le  Osservazioni  anatomo-patologichs 
sulla  cifosi  paralitica  (1785)  che  fanno  parte  delle  “ Adversaria  Chirurgica ”.  Frat¬ 
tanto  la  fama  del  Maestro  si  diffondeva  in  Italia  ed  all’estero  mentre  alla  sua 
Scuola  si  addestrava,  fra  i  tanti  altri,  un  allievo  che  doveva  salire  in  molta 
fama,  Giovali  Battista  Monteggia. 

Nel  1797  la  Repubblica  Cisalpina  ripristinò  Palletta  nella  Cattedra  di 
Anatomia  presso  l’Ospedale  Maggiore,  Cattedra  che  già  da  anni  copriva,  ma 
che  non  fu  ufficialmente  stabilita  che  nel  1800,  anno  in  cui  anche  Monteggia 
ottenne  quella  di  Istituzioni  chirurgiche.  Dal  1785  e  per  circa  vent  anni,  Pal¬ 
letta  non  dà  alle  stampe  che  poche  memorie,  assorbito  com’è  nel  lavoro  pro¬ 
fessionale  e  nell’insegnamento,  non  già  nella  politica  che,  sebbene  in  quei  tempi 
tumultuosa,  mai  non  lo  attrasse.  Napoleone  lo  nominava  membro  della  Le¬ 
gione  d’onore  (1805),  e  l’anno  appresso  Cavaliere  della  Corona  di  ferro.  Nel 
giugno  1811  andò  a  Parigi  ove  si  trattenne  sino  al  gennaio  dell’anno  seguente, 
visitando  ospedali  ed  avvicinando  i  medici  e  chirurgi  più  rinomati.  Nel  1814 
fu  nominato  Barone  del  Regno  d’Italia,  ma  l’improvvisa  caduta  di  Napoleone 
fece  sì  che  il  diploma  non  giunse  a  destinazione.  Nel  1811  era  stato  eletto  Reg¬ 
gente  della  Scuola  di  Medicina  e  Chirurgia  di  Milano,  carica  che  tenne  sino  al 
1818  quando  il  Museo  di  Anatomia  patologica  fu  assegnato  all’Università  di 
Pavia.  Nel  1820,  all’età  di  72  anni,  diede  alle  stampe  il  primo  volume  delle 
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“ Exercitationes  pathologicae„  il  cui  secondo  volume  comparì  sei  anni  dopo.  L’Ope¬ 
ra  fu  scritta  durante  gli  ozi  a  cui  Palletta  fu  obbligato  da  un  incidente  occorso¬ 
gli  il  13  agosto  1817,  una  caduta  cioè  che  gli  procurò  la  frattura  del  collo  del 
femore.  «  Otium  »  dice  egli  stesso  «  ab  infortunio  nactus  est  ea  colligendi  quae 
dispersa  et  inculta  jacebant  ».  Ma  il  vegliardo  non  cede  e,  seppure  invalido, 
continua  a  curare  malati  ed  a  leggere  Memorie  nell  lmperiale  e  Reale  Istituto 
milanese.  È  del  1824  il  suo  scritto  su  Alcune  sijigolari  fratture  delle  ossa  in  cui 
accenna  al  meccanismo  della  frattura  per  contrazione  muscolare.  Nel  1826,  a 
78  anni,  abbandona  l’insegnamento  pur  conservando  la  carica  di  Capo-chirurgo 
dell’Ospedale  Maggiore.  Nel  gennaio  del  1827  legge  all’Imperiale  e  Reale  Isti¬ 
tuto  la  sua  ultima  Memoria  sulle  Macchine  fumigatone.  Muore  ad  84  anni  il 
27  agosto  1832,  due  mesi  prima  di  Antonio  Scarpa.  Il  suo  biografo  e  coevo 
Giuseppe  Ferrario  lo  ricorda  come  uomo  modesto,  di  costumi  semplici,  silen¬ 
zioso,  caritatevole,  tutto  assorto  nello  studio  e  nelFesercizio  delia  professione. 


Opere  del  Palletta  riguardanti  argomenti  di  patologia  e  chirurgia 

dell’apparato  locomotore. 

Gli  scritti  più  importanti  sono  raccolti  nel  1°  volume  delle  44 Exercitationes 
pathologicae„  (Milano,  1820). 

De  quibusdam  coxae  vitiis.  Nel  primo  articolo  tratta  dell’acetabolo.  Più  che 
nella  intima  struttura  anatomica,  Palletta  considera  il  cotile  e  le  sue  dipen¬ 
denze  nei  riguardi  della  parte  che  essi  hanno  nel  meccanismo  delle  lussazioni 
le  quali,  egli  dice,  sono  frequenti  perchè  l’epifisi  non  è  tutta  contenuta  nel  co¬ 
tile,  ma  è  piuttosto  sospesa  entro  la  cavità.  Di  più  fra  cotile  ed  epifisi  esiste 
un  notevole  spazio,  tanto  vero  che  in  determinate  condizioni  si  vede  che  l’arto 
s’allunga  o  s’accorcia  nonostante  che  non  vi  sia  lussazione  (evidente  errore  di 
apprezzamento).  Il  legamento  rotondo  è  troppo  lungo  ed  esile  per  opporsi  alla 
lussazione.  Che  esso  non  serva  a  mantenere  l’epifisi  in  posto  è  dimostrato  dal 
fatto,  che  pur  lacerandosi  nella  lussazione,  dopo  la  riduzione  l’epifisi  non  si 
rilussa.  Inoltre  non  è  infrequente  constatare  sul  cadavere  l’aplasia  del  lega¬ 
mento.  Chi  maggiormente  s’oppone  alla  lussazione  è  il  labbro  cartilagineo  che 
abbraccia  l’epifisi. 

Il  secondo  articolo  è  dedicato  alla  De  ligamenti  teretis  structura.  È  uno  stu¬ 
dio  che  anche  oggi  si  può  considerare  esauriente.  Conclusione:  «L’ufficio  del 
legamento  rotondo  altro  non  è  se  non  quello  di  dirigere  e  proteggere  i  vasi  san¬ 
guigni  destinati  alla  nutrizione  delle  superfici  articolari  e  di  limitare  in  qualche 
modo  i  movimenti  naturali  dell’epifisi  entro  il  cotile  ». 
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Il  terzo  articolo  contiene  una  casistica  di  lussazioni  coxo-femorali.  In  un 
ragazzo  di  12  anni  la  lussazione  si  riprodusse  due  volte  dopo  la  riduzione  per 
deficiente  immobilizzazione;  in  altro  malato  non  fu  possibile  ridurre  la  lussa¬ 
zione  datante  da  2  mesi. 

Nelle  Animadversiones  super  femori s  luxationes  contenute  nell’articolo  quarto, 
è  sostenuta  la  necessità  di  adattare  i  metodi  di  riduzione  ai  diversi  tipi  anato¬ 
mici  della  lussazione  i  quali,  dice  Palletta,  sono  più  numerosi  dei  quattro 
che  di  solito  si  ammettono.  Nelle  lussazioni  in  alto  consiglia  i  metodi  estensori, 
ma  in  quelle  verso  il  basso  suggerisce  di  ricorrere  al  metodo  di  Paolo  di  Egina 
(metodo  di  cireumduzione  che,  in  embrione,  è  quello  di  G.  B.  Fabbri)  cioè 
flessione  della  gamba  e  della  coscia  sul  bacino,  extrarotazione  quindi  abduzione. 
Dice  che  nessun  Autore,  salvo  Fabrizio  da  Acquapendente,  ha  conosciuto  il 
metodo  di  Paolo. 

Nell’articolo  De  subluxatione  Palletta  sostiene  che  oltre  alle  lussazioni  loco 
classico,  ne  esistono  delle  intermedie ,  nelle  quali  la  testa  del  femore  si  arresta 
poco  oltre  l’acetabolo  e  che  partecipano  dei  caratteri  che  sono  particolari  a 
ciascuna  specie  tipica.  Della  casistica  che  riporta  fa  parte  la  mirabile  descri¬ 
zione  di  un  neo-cotile  formatosi  in  una  lussazione  probabilmente  congenita. 

Il  sesto  ed  ultimo  articolo,  De  claudicatone  congenita ,  comparso,  come  già 
si  è  detto,  nel  1785,  contiene  le  ben  note  osservazioni  anatomiche  sulla  lussa¬ 
zione  congenita  dell’anca  e  della  rotula.  Dopo  avere  descritte  le  alterazioni  dei 
vari  componenti  dell’anca,  espone  quanto  egli  ha  visto  nel  cadavere  di  un  neo¬ 
nato  affetto  da  lussazione  bilaterale.  Descrizione  incisiva  che  in  poche  linee 
delinea  tutto  il  quadro  anatomico  della  deformità.  Non  meno  istruttivo  lo  stu¬ 
dio  anatomico  della  lussazione  congenita  della  rotula. 

Degne  di  essere  ricordate  le  numerose  osservazioni  di  tubercolosi  ossea  rac¬ 
colte  nel  Capitolo  IX  sotto  il  titolo  De  tuberculis  ossivoris.  Il  quadro  clinico 
della  tubercolosi  vertebrale  è  tracciato  da  mano  maestra.  Cifosi  paralitica  de¬ 
nomina  la  paraplegia  spondilitica  (la  Memoria  originale  di  Palletta  è  del  1785, 
quella  di  Pott  del  1779)  che  riconosce  dovuta  alla  compressione  esercitata  sul 
midollo  dalla  carie  delle  vertebre  e  che  esattamente  asserisce  essere  più  fre¬ 
quente  nelle  carie  cervicali  e  dorsali  che  non  nelle  lombari.  Afferma  che  la  ci¬ 
fosi  non  è  dovuta  a  rachitismo,  malacia  o  senilità,  sibbene  «  agitur  de  peculiari 
labe...  cuius  indolem  piane  explanatum  non  habemus  ».  Constata  che  gli  ascessi 
possono  migrare  dal  torace  e  dall’addome  alla  faccia  anteriore  della  coscia  ed 
alla  regione  glutea.  In  due  tavole  illustra  esempi  di  carie  vertebrale  con  cifosi 
e  con  diverticoli  ascessuali. 

Nel  Capitolo  intitolato  De  morbis  quibusdam  congeniti s  tratta  del  loxartro 
con  cui  indica  la  mano  torta,  che  dice  rarissima,  ed  il  piede  torto  nelle  sue  varie 
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modalità.  La  Memoria  comparve  dodici  anni  circa  dopo  quella  famosa  di  Scarpa, 
ma  lo  studio  delLanatomia,  della  morfologia  clinica  e  del  meccanismo  della 
deformità  è  qui  di  gran  lunga  più  completo  e  preciso.  La  deformazione  dell’a¬ 
stragalo,  poco  valutata  da  Scarpa,  è  da  Palletta  esattamente  apprezzata. 
Dice  che  nei  neonati  la  correzione  è  facile,  ma  la  contenzione  molto  difficile. 
Alla  terapia  dedica  poche  righe,  consigliando  fasciature  correttive  rinforzate  da 
cerotto.  Molto  più  importante,  nei  riguardi  terapeutici,  la  Memoria  di  Scarpa. 

Nell’articolo  sesto  tratta  De  lordosi  col  quale  nome  sono  indicate,  oltre  la 
curva  a  convessità  anteriore  della  colonna,  tutte  in  genere  le  deformazioni  dello 
scheletro,  non  escluse  quelle  delle  ossa  della  faccia  e  senza  riguardo  alla  pato¬ 
genesi.  Ne  deriva  da  ciò  un  sovrapporsi  di  nozioni  che  va  a  scapito  della  chia¬ 
rezza,  ma  che  nulla  toglie  alla  vivacità  di  alcune  osservazioni.  Riconosce  che 
alle  deformità  della  colonna  contribuiscono  cause  intrinseche  (stati  morbosi)  ed 
estrinseche  (azioni  meccaniche)  e  prospetta  a  grandi  linee  il  meccanismo  delle 
curve  laterali  e  delle  loro  conseguenze,  deformità  toraciche  e  cingolari.  Le  de¬ 
formità  scheletriche  degli  arti  sono  dovute  quasi  sempre  al  rachitismo  e  tal¬ 
volta  alla  lue.  Distingue  valgo  da  varo,  rifacendosi  ad  erudite  citazioni  dai 
classici  latini.  L’articolo  si  chiude  colla  descrizione  di  numerose  deformità  osser¬ 
vate  nello  scheletro  di  un  adulto  e  causate  probabilmente  da  rachitismo. 

L’ultimo  Capitolo  del  1°  volume  delle  44 Exercitationes ,,  raccoglie  alcune  osser¬ 
vazioni  di  fratture  della  colonna  vertebrale ,  una  delle  quali,  storicamente  molto 
nota,  perchè  fra  le  prime  e  fra  le  più  complete,  di  frattura  del  dente  dell’epi- 
strofeo  con  conservazione  del  legamento  crociato  e  sospensorio.  Alla  lussazione 
pura  Palletta  non  crede,  mentre  ammette  la  sublussazione  associata  o  meno 
a  frattura. 
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ANTONIO  SCARPA 

(1752-1832) 

A  ntonio  Scarpa  nacque  a  Lorenzago  di  Motta  di  Livenza  il  19  maggio  1752. 

Fu  indirizzato  ai  primi  studi  dallo  zio  Don  Paolo  da  cui  apprese  il  latino. 

A  15  anni  entrò  nell’Università  di  Padova  iscrivendosi  nella  Facoltà  di 
Medicina.  Ebbe  per  maestri  il  Marsigli  per  la  fisica,  il  Yallisnieri  per  la  zoo¬ 
logia,  il  Caldani  per  l’anatomia,  il  Calza  per  l’ostetricia.  Ma  fu  dagli  insegna- 
menti  e  dalla  benevolenza  di  Giovan  Battista  Morgagni,  con  cui  visse  in  inti¬ 
mità  e  di  cui  fu  lettore  assiduo,  che  Scarpa  trasse  dottrina,  metodi  di  studio, 
indirizzo  scientifico.  Durante  i  mesi  delle  vacanze  studiò  chirurgia  a  Bologna 
sotto  la  guida  del  Riviera,  allievo  di  Pietro  Paolo  Molinelli.  Conseguì  la 
laurea  nel  1771  e  già  nel  1772,  per  i  buoni  uffici  del  Morgagni,  fu  chiamato 
dal  Duca  Francesco  III  ad  occupare  la  Cattedra  di  Anatomia  ed  Istituzioni 
Chirurgiche  nell’Università  di  Modena.  Quivi  esercitò  la  chirurgia  come  chirurgo 
capo  dell’Ospedale  Militare,  acquistando  fama  di  operatore  coraggioso  ed  abile. 
Per  lui  il  Duca  fece  costruire  un  nuovo  anfiteatro  di  anatomia.  Una  sua  Me¬ 
moria  scritta  in  quel  tempo  dal  titolo  “De  struclura  fenestrae  rotundae  auris  et 
de  tympano  secundario ,,  gli  procurò  una  violenta  polemica  con  Uuigi  Galvani 
che  lo  aveva  accusato  di  plagio.  Nel  1781,  per  incarico  del  Duca  di  Modena, 
si  recò  a  Parigi  ove  praticò  l’Ospedale  della  Charité  attendendo  a  ricerche  sui 
nervi  nasali  che  comunicò  alla  Società  Reale  di  Medicina.  A  Parigi  conobbe 
Vicq  d’Azyr  e  vide  operare  Wenzel  e  Frate  Cosimo  (Jean  Baseilhac).  Dalla 
Francia  passò  a  Londra  ove  seguì  gli  insegnamenti  di  Percival  Pott  e  dei  due 
Hunter. 

Ritornato  in  patria  dopo  circa  due  anni,  aveva  riprese  le  lezioni  quando, 
in  seguito  agli  uffici  del  Cav.  Alessandro  Brambilla,  Protomedico  dell’Impe¬ 
ratore  d’Austria,  fu  nominato  alla  Cattedra  di  Anatomia  dell’Università  di  Pa¬ 
via,  carica  che  assunse  il  25  novembre  del  1783.  11  giovane  e  già  illustre  Maestro 
ottenne  presto  dal  Governo  Austriaco  ogni  sorta  di  miglioramenti  per  il  suo 
Istituto:  larghi  mezzi  di  studio,  museo  e  anfiteatro.  Per  rendere  grazie  di  tanto 
beneficio  all’Imperatore  d’Austria  si  recò,  in  compagnia  di  Alessandro  Volta, 
a  Vienna  ove  dimostrò  i  metodi  e  gli  effetti  della  trasfusione  del  sangue.  Dal- 
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l’Imperatore  ebbe  mezzi  e  commendatizie  per  un  viaggio  in  Germania  ove  potè 
studiare  l’ordinamento  delle  più  rinomate  Università.  Istituita  la  Repubblica 
Cisalpina,  non  vi  aderì,  ma  non  perdette  perciò  l’insegnamento.  Nel  1804,  in 
seguito  ad  indebolimento  della  vista,  decise  di  lasciare  la  vita  pubblica,  ma 
l’anno  seguente,  sollecitato  da  Bonaparte  a  riprendere  l’insegnamento,  lasciata 
la  Cattedra  di  Anatomia  salì  a  quella  di  Chirurgia  che  tenne  fino  al  1812.  Dal 
restaurato  Governo  Austriaco,  oltre  a  molti  aiuti  finanziari,  ebbe  l’incarico  della 
direzione  della  Facoltà  Medica  di  Pavia.  Lasciato  l’insegnamento  continuò  negli 
studi  e,  amante  come  era  del  bello,  si  mise  a  viaggiar  l’Italia  in  compagnia  del 
suo  allievo  Mauro  Rusconi  di  cui  si  valse,  come  di  esperto  consigliere,  nel 
comperar  quadri  ed  oggetti  d’arte  che  raccolse  in  una  pregevolissima  Galleria. 
Morì  il  31  ottobre  1832. 


Opere  dello  Scarpa 

riguardanti  argomenti  di  anatomia  e  chirurgia  dell’apparato  locomotore 


De  anatome  et  pathologia  ossium  Commentarti.  Ticini  (Pavia),  1827,  in  4°  con  tavole. 

La  memoria  è  composta  di  due  Commentari;  il  primo,  pubblicato  a  Lipsia  nel  1799,  è 
dedicato  allo  studio  della  minuta  struttura  del  tessuto  osseo,  il  secondo  ai  fenomeni  di  ripa¬ 
razione  o,  come  Scarpa  dice,  di  espansione  del  tessuto  stesso  ed  in  modo  particolare  alla 

genesi  ed  allo  svilup¬ 
po  del  callo.  Ambe¬ 
due  i  Commentari  so¬ 
no  frutto  dell’  analisi 
di  un  grande  materiale 
tratto  dall’  anatomia 
comparata,  dall’espe¬ 
rimento,  dalla  casisti¬ 
ca  clinica.  Dopo  gli 
studi  di  C-lopton  Ha- 
vers,  di  Michele 
Troja  e  di  Haller, 
nessuno  ha  meglio  di 
Scarpa  data  un’idea 
più  esatta  della  isto- 
patologia  del  tessuto 
scheletrico.  Per  Scar¬ 
pa  la  sostanza  ossea 
non  è  costituita  di 
materiale  fibroso  e  la- 
mellare ,  ma  reticolato 
e  celluloso:  la  struttu- 

Fig,  1.  -  Dalla  «Memoria  chirurgica  sui  piedi  torti))  Pavia  1893,  ra  è  unica  cosi  nello 
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Memoria  chirurgica  sui  piedi  torti  congeniti  dei 
fanciulli  e  sulla  maniera  di  correggere  questa 
deformità.  Pavia,  1803,  in  4°  con  tavole. 

Questa  memoria  è  stata  scritta  a  70  anni 
ed  è  un  saggio  dell’attenzione  che  Scarpa  ha 
posto  nello  studio  delle  deformità.  È  sovra- 
tutto  una  nota  di  indole  terapeutica  che  trae 
origine  dal  chiasso  che  nelle  pubbliche  gaz¬ 
zette  si  era  fatto  attorno  a  certe  cure  mira¬ 
colose  del  piede  torto.  Etiologia  e  meccani¬ 
smo  non  sono  considerati,  ma  l’anatomia  sì  e 
con  quella  precisione  e  lucidezza  che  son  pro¬ 
prie  dell’Autore. 

Alle  deformazioni  dell’astragalo  dà  meno 
importanza  di  quanto  in  realtà  esse  hanno, 
mentre  son  poste  in  primo  piano  quelle  del 
calcagno,  il  che  è  forse  conseguenza  della 
scarsità  del  materiale  d’esame.  I  principi  della 
cura  sono  posti  con  mirabile  chiarezza  e  non 
diversi  da  quelli  che  oggi  si  seguono  :  inco¬ 
minciare  presto,  («  quanto  più  i  fanciulli  son 
di  tenera  età,  tanto  più  le  circostanze  sono 
favorevoli  alla  cura  »)  seguire  il  precetto  ip- 


strato  corticale  come  nel  midollare:  la  differenza  sta  solo  nella  diversa  densità  dei  due  strati. 
Per  dimostrarlo  esamina  lo  sviluppo  dello  scheletro  nel  pulcino,  decalcifica  l’osso  con  acido 
muriatico  e  lo  rende  translucido  con  olio  di  trementina,  mette  a  confronto  l’osso  nelle  varie 
specie  animali,  esegue  iniezioni  per  studiare  la  distribuzione  vasale,  intuisce  l’innervazione 
stimolando  l’osso  con  sostanze  atte  a  risvegliare  dolore. 

Nel  secondo  Commentario,  assai  più  vistoso  ed  importante  del  primo,  Scarpa  affronta 
il  problema  dell’origine  e  della  riparazione  dell’osso,  prendendo  le  mosse  da  critiche  rivolte¬ 
gli  dal  Meding.  Ribadisce  il  concetto  della  struttura  reticolata  dell’osso  ed  afferma,  sulla 
scorta  di  esempi  tratti  dall’esperimento  e  di  una  numerosa  casistica  da  cui  traspare  la  grande 
esperienza  del  patologo  e  del  clinico  (sindromi  malaciche,  esostosi,  tumori,  aplasia  cranica 
nell’idrocefalo,  ecc.)  che  nei  processi  di  riparazione  non  è  un  osso  nuovo  quello  che  si  forma, 
ma  una  metaplasia  di  quello  preesistente.  La  rigenerazione  nell’osteomielite  o,  nel  callo,  la 
riparazione,  procedono  essenzialmente  dalla  corteccia,  non  dal  periostio  ed  è  dalla  corteccia 
e  dal  midollo  che  si  genera  quel  succo  ossificante  su  cui  si  edificherà  l’osso  definitivo.  L’espe¬ 
rimento  della  nutrizione  degli  animali  colla  lobbia  dimostra  che  il  callo  è  ricco  di  vasi  ed  è  per 
effetto  della  intensa  neoformazione  vasale  che,  prima  della  formazione  del  callo,  l’osso  si  ram¬ 
mollisce  e  secerne  il  succo  ossificante  che  è  il  substrato  del  callo.  Non  altrimenti  che  nel  callo 
si  forma  l’osso  che  salda  nell’anchilosi  due  superfici  articolari  e  non  diversa  è  l’ossificazione 
encondrale  per  cui  si  forma  «  in  natura  il  passaggio  dall’epifisi  alla  diafisi  ».  Concezione  quindi 
unitaria  dell’osteogenesi  che  prelude  alle  ac¬ 
quisizioni  più  moderne  della  istofisiologia. 


Fig.  2.  —  Dalla  «  Memoria  ch  rurg.ca  sui  piedi  torti.  » 
Favia,  1803. 
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pocratico  di  correggere  gradualmente  e  dolcemente  («  Quasi  ceram  fingamus,  debemus  et  ma- 
nibus  in  naturalem  sedem  compellere,  et  vinculo  similiter,  non  magna  vi,  sed  leniter  adducere». 
Ippocrate,  De  art.,  Sect.  IV,  trad.  di  Mercuriale),  persistere  nell’azione  correttiva  per  molto 
tempo,  usare  apparecchi  che  consentano  al  malato  di  camminare  durante  tutto  il  periodo  della 
cura.  Di  manualità  correttive  non  è  detto,  come  non  si  sa  (e  qui  sorge  il  dubbio  sulla  efficacia 
pratica  del  metodo)  quale  e  quanta  fosse  la  casistica.  La  correzione  è  tutta  affidata  agli  appa¬ 
recchi  che  sono  due  :  il  primo  per  vincere  l’adduzione,  il  secondo  (che  si  applica  dopo  il  primo) 
per  correggere  l’equinismo  e  la  supinazione.  Agente  correttivo  è  la  molla  metallica  di  cui  benis¬ 
simo  dice  «questa  colla  propria  sua  elasticità  agisce  incessantemente;  la  forza  di  essa  può  essere 
gradatamente  accresciuta  secondo  il  bisogno  :  infine  con  le  sue  oscillazioni  elude,  per  così 
dire,  la  resistenza  senza  cessare  giammai  d’agire  per  superarla  ».  Il  primo  apparecchio,  in 
bambini  dai  3  a  4  anni,  sarà  usato  per  non  meno  di  due  mesi  e  si  dovrà  sostituire  di  tanto 
in  tanto  la  molla  con  altra  più  forte;  il  secondo  per  un  tempo  almeno  doppio  del  primo  ed 
infine,  per  la  durata  di  un  anno,  stivaletto  con  suola  più  grossa  all’esterno  che  all’interno. 

Tutto  ciò  sembra  ancor  poco  per  chi  sa  la  fastidiosa  tendenza  alla  recidiva  di  questa  ca¬ 
parbissima  deformità,  ma  quanti  sono  ancor  oggi  i  chirurgi  che  credono  e  promettono  di  gua¬ 
rire  il  piede  torto  in  sei  mesi? 

In  fine  della  memoria  Scarpa  promette  di  occuparsi  in  altra  occasione  della  cura  delle 
deformità  del  ginocchio  e  della  colonna  vertebrale.  Per  mala  sorte  la  promessa  non  è  stata 
mantenuta  che  in  parte  :  delle  deformità  rachidee  nulla  scrisse,  mentre  una  breve  nota  è  de¬ 
dicata  alla  cura  di  un  ginocchio  valgo,  per  la  quale  ideò  un  apparecchio  in  cui,  come  in  quello 
per  il  piede  torto,  è  utilizzata  la  forza  progressivamente  correttiva  della  molla  metallica. 
Dopo  18  mesi  di  uso  ininterrotto  diurno  e  notturno  il  risultato  fu  buono. 

Sulla  neuralgia  radio-cubitale,  coti  alcune  riflessioni  sopra  questa  malattia.  Opere.  Prima  edi¬ 
zione  completa  per  cura  del  Dottore  Pietro  Vannoni.  Firenze,  Batelli,  1838.  Voi.  IV,  in  8°. 

Gran  conoscitore  dell’anatomia  dei  nervi,  Scarpa,  quasi  ottuagenario,  non  rinuncia,  ad 
un  anno  circa  dalla  morte,  a  dedicare  una  memoria  ad  un  caso  che  egli  definisce  di  «  nevral¬ 
gia  cubito-digitale  »  in  cui  il  suo  allievo  Cairoli  tentò  senza  effetto,  la  neurotomia  dell’ul¬ 
nare  al  di  sopra  del  carpo.  Da  questa  osservazione  trae  argomento  per  un  tentativo  di  distin¬ 
zione  fra  nevralgia  anormale  ed  essenziale,  tentativo  diciamo,  chè  non  può  che  riuscire  inane 
lo  sforzo  di  distinguere  quando  ancora  immaturi  sono  i  fondamenti  della  conoscenza.  E  tali 
erano,  al  tempo  dello  Scarpa,  quelli  della  patologia  clinica  del  sistema  nervoso.  Ciò  nondi¬ 
meno  la  sapienza  anatomo-patologica,  l’esperienza  clinica  e  l’estesissima,  davvero  mirabile 
conoscenza  bibliografica  (cita  sempre  di  prima  mano  dall’inglese,  dal  tedesco,  dal  francese) 
prestano  al  potente  ragionatore  filo  bastevole  per  ordire  su  una  trama  incerta,  analogie,  raf¬ 
fronti  e  deduzioni  che  danno  alla  sintesi  logica  aspetto  di  verosimiglianza. 
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ANTONIUS  MATHIJSEN 

il  dimenticato  inventore  della  fasciatura  gessata 

(1805-1878) 


Quando  Antonio  Mathijsen,  medico  militare  olandese,  ebbe  l’idea  di  immo¬ 
bilizzare  le  fratture  non  già  con  pasta  di  gesso,  come  s’era  prima  tentato, 
ma  con  fascie  di  cotone  o  di  lana  cosparse  di  polvere  di  gesso,  stava  per 
spegnersi  l’eco  di  una  polemica  svoltasi  fra  chirurgi  belgi  e  francesi  attorno 
al  cosidetto  « bandage  amidonné  »  nuovo  ritrovato  (1836)  del  dott.  Luigi 
Giuseppe  Seutin  di  Bruxelles  (1).  La  discussione  si  era  protratta  lunghi  anni 
fra  fautori  e  detrattori  del  metodo  nuovo,  fra  il  battagliero  inventore  ed  i 
non  pochi  ed  anche  autorevoli  Colleghi  che  cercavano  di  rubargli  l’idea.  La 
quale  idea  poteva  allora  sembrare  ed  era  in  verità  se  non  proprio  geniale  cer¬ 
tamente  provvida  se  si  pensa  ai  molti  tentativi  che  da  secoli  si  erano  compiuti 
per  trovare  un  mezzo  che  servisse  a  mantenere  fermi  i  frammenti  di  una  frat¬ 
tura  sulla  via  di  consolidarsi,  più  che  non  lo  concedessero  i  tanti  bendaggi  e 
ferule  che  sino  dalla  preistoria  si  erano  sperimentati. 

In  tempi  meno  lontani  Pietro  Moscati  (1739-1824)  aveva  sperimentato 
una  fasciatura  di  stoppa  impregnata  di  bianco  d’uovo,  e  Paolo  Assaiini 
(1759-1840)  i  fanoni  di  tela  irrigiditi  da  stecche  di  cartone  bagnato.  In 
Inghilterra  Cheselden  (1688-1752),  induriva  le  fascie  con  una  mistura  di  uovo 
e  di  farina.  In  Francia  il  celebre  Domenico  Larrey  (1766-1842),  sostenitore  con¬ 
vinto  della  immobilizzazione  rigorosa,  adoperava  il  suo  liquido  risolutivo  com¬ 
posto  di  una  mistura  di  spirito  canforato,  acetato  di  piombo  e  bianco  d’uovo 
battuto  in  acqua.  Il  gesso  non  aveva  trovato  fautori  che  in  Germania,  usato 
fra  gli  altri  da  Keyl  (1828)  e  poi  da  Dieffenbach  che  includeva  il  segmento 
fratturato  in  una  specie  di  cassetta  di  legno  entro  cui  colava  la  poltiglia  di  gesso. 

Gli  inconvenienti  di  questi  apparecchi  erano  tanti  quanti  è  oggi  agevole  in¬ 
tuire:  pesantezza,  difficoltà  di  rimozione,  imperfezione  di  adattamento  e  so¬ 
pratutto  lentezza  di  consolidazione  che  annullava  ogni  sforzo  per  mantenere  ri- 


l1)  Seutin  L.  -  Du  bandage  amidonné,  ou  recueil  de  toutes  les  pièces  composées  sur  ce  bandage  depuis 
son  in\  ention  jusqu’à  ce  jour.  Bruxelles,  Lib.  J.  B.  Tireher,  1840. 
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LUIGI  GIUSEPPE  SEUTIN 
inventore  della  fasciatura  amidata 
(1793-1862) 


dotti  i  frammenti.  Si  comprende  perciò  quanto  interesse  suscitasse  il  ritrovato 
di  Seutin,  un  apparecchio  cioè  elegante,  leggero,  che  induriva  in  meno  di  24 
ore,  che  poteva  essere  tolto  e  rimesso  (amovo-inamovibile)  e  che  consentiva 
di  sottrarre  i  fratturati  dalle  pene  e  dal  danno  delle  lunghe  degenze  in  letto. 
Furono  dapprima  critiche  acerbe  che  il  bravo  Seutin,  sicuro  del  fatto  suo,  com¬ 
battè  valorosamente,  poi  un  po’  per  volta,  si  formò  la  corrente  dei  fautori,  ca¬ 
pitanati  da  Velpeau,  il  quale  tuttavia  tanto  si  entusiasmò  del  metodo  che  ad 
un  certo  momento  finì  per  credere  e  purtroppo  per  far  credere,  che  fosse  di  sua 
invenzione.  Di  qui  un  vibrato  scambio  di  lettere  fra  Seutin  e  Velpeau  ed  un 
subisso  di  pubblicazioni  e  di  comunicazioni  a  Società  ed  Accademie  di  Belgio 
e  di  Francia  quali  favorevoli  quali  contrarie  alla  innovazione  del  Chirurgo  belga. 
Seutin  deciso  di  affrontare  la  mischia,  parte  per  Parigi  ove  si  affanna  a  chiarire 
principi  e  tecnica  del  metodo  con  dimostrazioni  pratiche  in  Ospedali  e  Cliniche, 
ma  quando  la  questione  è  portata  innanzi  alPAccademia  di  Medicina  e  questa 
ne  discute  ampiamente  in  due  memorabili  sedute  (1839)  il  caos  delle  opinioni 
è  tale  che  nulla  si  conclude  ed  a  Seutin  è  perfin  negato  di  prendere  la  parola 
nonostante  le  proteste  di  Velpeau  e  di  Malgaigne. 

Ai  nostri  giorni  l’apparecchio  d’amido  non  è  usato  nella  cura  delle  frat¬ 
ture  che  da  chi  non  conosce  i  vantaggi  di  quello  di  gesso,  ma  questo  in  verità 
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non  sarebbe  cosi  leggero,  elegante  e  resistente  se  la  garza  che  lo  sostiene  non 
fosse  imbevuta  di  un  poco  d’amido,  se,  in  altre  parole,  Mathijsen  non  fosse 
stato  preceduto  da  Seutin. 

Perchè  la  tempesta  che  si  era  scatenata  attorno  al  trovato  del  Chirurgo  belga 
si  placasse,  occorsero  alcuni  anni.  Sembrava  anzi  già  dimenticata  quando  nuovi 
tuoni  e  piu  accesi  lampi  ne  annunciavano  il  ritorno.  Il  quale  fu  occasionato  da 
una  nuova  invenzione:  1  apparecchio  gessato,  gloria  non  peritura  di  Antonio 
Mathijsen. 

Ecco  poche  notizie  biografiche  sull’ inventore  :  nacque  egli  il  4  settembre  1805  a  Budel 
(provincia  del  Brabante  settentrionale).  Dopo  aver  praticato  negli  Ospedali  di  Bruxelles, 
di  Maastricht,  di  Utrecht,  fu  nominato  prima  chirurgo  di  terza  classe  e  poscia  (1834) 
medico  di  seconda  classe.  Nel  1837  fu  promosso  dottore  in  medicina  ed  in  seguito  esercitò 
come  medico  militare  in  diverse  guarnigioni  sino  a  raggiungere  la  pensione  nel  1868.  Morì 
di  apoplessia  nel  1878  ad  Hamont,  nel  Belgio  ove  si  era  ritirato  negli  ultimi  anni  di  vita. 

Come  si  è  detto,  non  fu  il  primo  Mathijsen  a  sperimentare  il  gesso  nella  im¬ 
mobilizzazione  delle  fratture,  ma  fu  lui  ad  avere  l’idea  di  servirsene  come  mate¬ 
riale  di  indurimento  di  una  fascia  di  stoffa.  Ad  esporlo  colle  sue  stesse  parole  il 
principio  è  questo  :  «  la  poltiglia  di  gesso  secca,  distribuita  fra  due  o  più  compresse 
o  fatta  penetrare  per  sfregamento  fra  pezze  di  stoffa  lanosa,  bagnata  poscia  con 
acqua,  si  idrata  e  indurisce  ».  Le  19  pagine  che  formano  l’opuscoletto  in  cui  per 
la  prima  volta  si  dà  notizia  di  questo  veramente  prezioso  inventimi  novum , 
sono  occupate  dalla  critica  dei  metodi  precedenti  e  particolarmente  dell’appa¬ 
recchio  amidato  di  Seutin,  dall’esposizione  dei  vantaggi  del  nuovo  metodo, 
dalla  descrizione  della  tecnica  e  da  alcuni  disegni  esplicativi.  All’edizione  ori¬ 
ginale  in  olandese  (1852)  (*)  segue  un’edizione  francese  stampata  a  Liegi  nel 
1854  (2),  che  ben  poco  aggiunge  alla  prima,  ma  che  ha  un  notevole  interesse  sto¬ 
rico  perchè  vi  si  apprende  la  notizia  di  una  polemica  di  priorità.  La  storia 
anche  qui  si  ripete.  Come  Seutin  doveva  difendersi  dal  tentativo  di  plagio  di 
Yelpeau,  così  Mathijsen  si  vide  costretto  a  rivolgere  (1854)  un  rapporto  all’Ac¬ 
cademia  Reale  di  Medicina  del  Belgio  per  mettere  ben  in  chiaro  che  l’idea  del 
metodo  era  sua  e  non  del  connazionale  dottor  Van  de  Loo  che  si  era  messo  a 
viaggiare  per  gli  ospedali  d’Europa  cercando  in  qualche  modo  di  far  credere 
sua  una  merce  che  del  tutto  non  gli  apparteneva.  Le  buone  ragioni  di  Mathijsen 
alfine  prevalsero  ed  è  sotto  il  suo  nome  che  il  metodo  si  fece  vittoriosamente 
strada  negli  ambienti  chirurgici. 


(x)  Mathijsen  A.  -  Nieuwe  wijze  van  aanwending  van  het  Gips-verband  bij  beenbreukcn.  Eene  bijdrage 
tot  de  militaire  chirurgie.  The  Harlem,  bij  J.  B.  van  Loghem  Junior,  1852. 

(2) - Du  bandage  plàtré  et  de  son  application  dans  le  traitement  des  fractures.  Iaège,  Impri¬ 

merle  de  L.  Grandmont-Donders,  1854. 
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Nel  1857  Mathijsen  (4)  trattò  più  ampiamente  l’argomento  in  un  secondo 
opuscolo  scritto  in  olandese  in  cui  considera  l’apparecchio  inamovibile  ed  amo¬ 
vibile  od  a  valve;  le  fascie  che  sono  di  cotone  o  di  flanella;  il  gesso  che  deve  essere 
di  buona  qualità  e  di  grana  fine.  Quando  la  fascia  è  imbevuta  d’acqua,  non  tur¬ 
bare,  egli  dice,  il  processo  chimico  che  giustamente  definisce  non  un  fenomeno 
di  semplice  prosciugamento  ma  di  cristallizzazione  del  gesso.  Il  bendaggio 
amovibile  può  essere  tagliato  15  o  20  minuti  dopo  l’applicazione,  usando  forbici 
robuste  bottonute.  Dà  quindi  le  norme  per  un’  esatta  distribuzione  delle  fascie 
nel  confezionare  il  bendaggio  e  quindi  espone  la  tecnica  per  l’applicazione  del¬ 
l’apparecchio  nelle  fratture  del  femore  e  della  clavicola. 

L’opuscolo  ebbe  una  prima  traduzione  in  tedesco  nello  stesso  anno  in  cui 
comparve  in  olandese  (2)  ed  una  seconda  nel  1860  (3).  Yan  de  Loo  intanto,  per 
non  restar  da  meno  e  per  far  valutare  la  parte  che  a  lui  spettava  nella  diffusione 
della  scoperta,  pubblicava  successive  memorie  nel  1865  (4),  1867  (5)  e  1875  (6). 
Non  mancò  tuttavia  a  Mathijsen  il  riconoscimento  del  grande  merito  che  si 
era  acquistato  verso  l’Umanità.  Europa  ed  America  gli  furono  prodighe  di 
attestazioni  di  onore.  Nel  1865  la  «  Genootschap  voor  genees-en  heelkunde  » 
di  Amsterdam  gli  decretò  una  medaglia  d’oro.  Nel  1876  un’altra  medaglia  gli 
fu  offerta  dall’Esposizione  Mondiale  di  Filadelfia  con  la  motivazione  «  for  ori¬ 
ginai  invention  and  for  thè  great  practical  value  thereof  ». 

Merito  grande  si  è  detto,  senza  tema  di  esagerare,  grande  quanto  lo  è  il  potere 
di  quella  semplice  fascia  che  compie  il  miracolo  di  dare  riposo  ed  immobilità  al¬ 
l’organo  dolorante,  all’osso  scomposto,  all’articolazione  malata  e  che  presta  un 
ineguagliabile  aiuto  alla  lotta  contro  le  energie  deformanti.  Un  ritrovato  elemen¬ 
tare,  una  modesta  cosa  che  nulla  ha  di  scienza  ed  assai  poco  di  arte,  ma  che  nelle 
mani  del  chirurgo  diviene  strumento  di  così  grande  portata  quale  l’ingegnosità 
dell’uomo  ha  di  rado  prodotto.  Perchè,  se  il  destino  della  frattura  è  tutto  affidato 
alla  immobilità  della  sottile  trama  su  cui  si  edifica  il  callo,  è  nella  immobilizza¬ 
zione  che  l’infezione  si  spegne  e  la  cicatrice  si  forma.  Nei  prodigi  della  chirurgia 
operativa,  nè  l’antisepsi  e  l’asepsi,  nè  i  vaccini  ed  i  sieri  soppianteranno  nei  tempi 
venienti  l’efficacia  dell’invenzione  di  Mathijsen  che  trasformerà  la  terapia  delle 
fratture  e  che  metterà  su  miglior  strada  quella  delle  infezioni  ossee  ed  articolari. 
Ma,  (giuoco  della  sorte)  il  successo  dell’invenzione  ha  fatto  dimenticare  il  nome 
dell’inventore,  nome  degno,  in  verità,  di  imperituro  ricordo. 

(J)  Mathijsen  A.  -  Verhandeling  het  Gips-verband.  Te  ’s  Hertogenbosch,  bij  Gebroeders  Muller,  1857. 

(2)  — • —  -  Der  Gyps-  Verband  und  seine  Anwendung  bei  Knochenbriiehen.  Crefeld,  Gustav  Kuhler,  1857. 

(3)  - -  -  Abhandlung  iiber  den  Gypsverband.  Leipzig,  T.  O.  Weigel,  1860. 

(4)  Van  de  Loo  —  Het  onmiddelijk  amovo-inamovibele  Gipsverband,  benevens  het  Tricot-Gipsverband. 
Leiden,  Jac.  Hazenberg,  Corns,  Zoon,  1865. 

(°) - -  —  Le  bandage  platrà  amovo-inamovible  d’emblée  et  tricot-platre.  Bruxelles,  Librairie  de 

H.  Manceaux,  1867. 

(6) - -  Der  unmittelbar  amovo-inamovible  Gipsverband  und  Tricot-Gipsverband.  Kòln  &  Neuss, 

Druck  von  L.  Schwann,  1875. 
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GIOVAN  BATTISTA  FABBRI 

(1806-1875) 

Giovan  Battista  Fabbri  nacque  a  Bologna  e  più  precisamente  a  San 
-  Michele  in  Bosco,  il  7  aprile  1806,  da  Rosalia  Fregni  e  da  Marco  Antonio. 
Il  padre  era  economo  del  Penitenziario,  avente  allora  sede  in  quello  che 
oggi  è  F  Istituto  Rizzoli.  Compì  i  primi  studi  nelle  Scuole  pubbliche,  poi  in 
quella  privata  del  Prof.  Minarelli  che  divenne  poscia  suo  suocero.  A  20  anni 
si  laureò  in  medicina  nell’  Università  di  Bologna,  dopo  di  che,  per  necessità 
di  vita,  si  dette  all’esercizio  della  professione  in  condotta,  passando  da  alcune 
modeste  sedi  delle  Marche  a  quella  più  importante  di  Ravenna.  Nel  1837  si 
recò  a  Parigi  ove  si  trattenne  per  circa  un  anno  seguendo  i  corsi  della  Facoltà 
di  Medicina.  Mentre  esercitava  in  Ravenna  trovò  tempo  per  dedicarsi  allo 
studio  sperimentale  delle  lussazioni  traumatiche,  i  cui  risultati  comunicò  alla 
Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  e  che  poscia  pubblicò  in  una  monografia 
edita  a  Bologna  nel  1841  pei  tipi  del  della  Volpe. 

A  39  anni  fu  nominato  Professore  di  Istituzioni  Chirurgiche  e  di  Ostetricia 
nella  Università  di  Camerino  ove  poscia  ebbe  anche  l’ insegnamento  dell’Ana¬ 
tomia.  Nel  1848  Camerino  lo  inviò  deputato  al  Parlamento.  Offertogli  di 
accettare  una  Cattedra  nell’Università  di  Roma,  ricusava  l’onore,  asserendo 
che  si  sarebbe  allontanato  da  Camerino  solo  per  recarsi  a  Bologna  ove  fu 
infatti  chiamato  nel  1854  a  coprire  la  cattedra  di  Istituzioni  Chirurgiche  ed 
Ostetricia  rimasta  vacante  per  la  morte  del  Baroni.  Nel  1859  quando,  per 
disposizioni  di  Luigi  Carlo  Farini,  i  due  insegnamenti  vennero  separati,  Fabbri 
mantenne  quello  dell’  Ostetricia  che  continuò  sino  alla  morte.  Maestro  scru¬ 
poloso  e  attivissimo,  trascurò  Fesercizio  professionale  per  darsi  tutto  alla 
Scuola,  impartendo  lezioni  molto  frequentate  ed  apprezzate  in  cui  associava 
alla  esposizione  teorica  la  dimostrazione  pratica  sul  cadavere,  ricorrendo  anche 
ad  esperimenti  pei  quali  si  serviva  di  modelli  di  bacini  da  lui  fatti  fondere 
in  ghisa  e  di  lamine  metalliche  con  cui  raggiungeva  l’intento  di  restringere  la 
pelvi  del  cadavere  al  fine  di  poter  eseguire  operazioni  allo  stretto  superiore 
o  al  di  sopra  di  esso.  Metodica  dimostrativa  che  egli  stesso  dichiara  di  aver 
derivata  dal  Monteggia  e  di  cui  si  fece  fervente  sostenitore. 


37 


GIOVAN  BATTISTA  FABBRI  (1806-1875) 


Ma  l’ insegnamento  dell’Ostetricia  non  lo  distoglieva  dagli  studi  preferiti, 
quelli  cioè  delle  lussazioni,  sui  quali  ritornava  con  nuove  memorie  nel  1863 
e  nel  1865. 

In  argomento  di  ostetricia  ha  lasciato  scritti  di  molta  importanza,  dei 
quali  tuttavia  qui  non  ci  occupiamo. 

Cesare  Lollini,  appartenente  alla  famiglia  dei  rinomati  costruttori  di  ferri 
chirurgici,  ricorda,  in  un  bel  necrologio  del  Fabbri,  il  ((prodigioso  suo  genio 
meccanico  ed  inventivo  di  cui  si  valse  per  ideare  e  far  costruire  strumenti 
ed  apparecchi  ostetrici  di  molto  pregio».  Fra  questi  la  «leva»,  dal  Fabbri 
rimessa  in  onore  ed  il  cui  uso  dimostrò  in  un  viaggio  appositamente  intra¬ 
preso,  nelle  Cliniche  e  negli  Ospedali  di  Parigi,  di  Gand,  di  Bruxelles  e  di 
Londra. 

Morì  a  Bologna  il  31  dicembre  1875. 

Opere  del  Fabbri 

riguardanti  argomenti  di  chirurgia  dell’apparato  locomotore. 

1°)  Sulla  riduzione  della  lussazione  posteriore  completa  del  dito  pollice.  («  Bullettàio  delle 
Scienze  Mediche  di  Bologna  ».  Ser.  II,  voi.  VI,  1838). 

È  la  prima  memoria  di  argomento  traumatologico.  Ricerche  sid  cadavere  inducono  F. 
a  concludere  che,  diversamente  da  quanto  riteneva  Malgaigne  e  in  accordo  con  la  teoria  di 
Pailloux,  l’ostacolo  alla  riduzione  è  dovuto  ai  muscoli  che  mantenendo  disteso  il  legamento 
capsulare,  rotto  all’inserzione  metacarpale,  lo  obbligano  ad  interporsi  fra  le  superfici  arti¬ 
colari  della  falange  e  del  metacarpo.  Per  ridurre  la  lussazione  bisogna  quindi  detendere  i 
muscoli,  il  che  si  ottiene  adducendo  il  pollice  in  modo  che  il  suo  metacarpo  si  avvicini  per 
quanto  è  possibile  a  quello  del  mignolo  (1).  Allora,  rovesciando  il  pollice  in  tutta  estensione  e 
portandolo  progressivamente  in  flessione  sul  metacarpo,  si  ottiene  la  riduzione. 

Sull’argomento  F.  ritornerà  25  anni  dopo  (1863)  ripetendo  in  sostanza,  ina  con  mag¬ 
giore  chiarezza,  quanto  ha  detto  nella  memoria  giovanile.  Suggerimento  importante:  guar¬ 
darsi  dal  ripetere  la  stessa  manovra  per  la  lussazione  delle  altre  dita.  Essa  è  destinata  all’in¬ 
successo  perchè  i  loro  metacarpi  non  possono  addursi. 

2°)  Memorie  di  chirurgia  sperimentale  sulle  lussazioni  traumatiche  del  femore.  Bologna, 
della  Volpe,  1841. 

Allo  studio  sperimentale  delle  lussazioni  F.  si  diede  poco  oltre  i  trent’anni  e  a  trentacin- 
que  pubblicò  questa  memoria  che  da  sola  gli  ha  assicurato  una  fama  non  peritura.  Il  metodo  di 
ricerca  è  impeccabile,  la  tecnica  degli  esperimenti  esatta  e  geniale.  Provocata  la  lussazione  ne 
constata  gli  effetti  ispettivi,  indi,  aperta  l’articolazione,  considera  le  condizioni  anatomiche.  Da 
quanto  vede  trae  argomento  per  risalire  al  meccanismo  e  discendere  alla  cura.  Il  tutto  ani¬ 
mato  da  un  acuto  spirito  critico  e  da  un  garbato  accento  polemico.  Malgaigne  che  da  poco 


i1)  Nella  rara  fotografia  che  riproduciamo  in  testa  alla  biografia,  Fabbri  è  rappresentato  in  atto  di  dare 
al  pollice  la  posizione  di  adduzione  che  costituisce  il  primo  tempo  della  manovra  di  riduzione. 
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(1838)  aveva  dato  alle  stampe  il  suo  primo  Trattato,  è  il  più  frequente  bersaglio  delle  sue 
freccie  e  non  vi  è  da  dire  che  l’autorità  del  Francese  sgomenti  il  giovane  chirurgo  romagnolo 
che  non  accetta  per  vero  se  non  quanto  ha  egli  stesso  provato  e  riprovato.  Loder  aveva 
sostenuto  che  con  una  buona  macchina  a  carrucole,  fissato  il  malato  ad  un  muro,  non  vi  era 
lussazione  che  resistesse.  Fabbri  è  fra  i  primi  a  dimostrare  che  la  via  da  seguire  doveva  esser 
diversa  e  che  «  prima  di  decidersi  a  dare  qualche  cosa  all’azzardo,  converrà  dare  all’arto 
una  diversa  posizione  ed  alle  forze  una  direzione  diversa  dalla  prima,  seguendo  in  tale  mu¬ 
tamento  le  norme  desunte  dal  meccanismo  e  dall’anatomia  patologica  di  quella  data  lus¬ 
sazione  ».  Nella  diagnosi  differenziale  fra  lussazione  e  frattura  del  collo,  da  notare  questo 
assioma  :  «  1°)  Quando  l’esterna  violenza  abbia  agito  direttamente  contro  il  gran  trocantere, 
non  può  essere  accaduta  alcuna  lussazione.  2°)  Quando  la  coscia  abbia  subito  un  movimento 
di  leva,  può  essere  accaduta  tanto  una  lussazione  quanto  una  frattura  ».  Contrariamente  a 
Malgaigne  non  ammette  l’esistenza  di  lussazioni  coxo-femorali  incomplete  (che  egli  più  esat¬ 
tamente  chiama  marginali).  O  l’epifisi  si  lussa  del  tutto  o  altrimenti  ricade  nella  cavità. 
Le  marginali  possono  esistere  solo  come  conseguenza  della  riduzione  incompleta  di  una  lus¬ 
sazione  completa.  All’azione  lussante  dei  muscoli  non  dà  importanza.  «  Le  lussazioni  sono 
l’effetto  della  violenza  esterna  che  ha  agito  sulla  coscia  convertendola  in  una  leva  di  primo 
genere  ».  Gli  ostacoli  alla  riduzione  sono  di  due  generi  :  1°)  vitali  (oggi  diremmo  dinamici)  ; 
2°)  meccanici.  Al  primo  appartiene  la  contrazione  muscolare,  al  secondo  la  resistenza  del 
tessuto  muscolare,  la  tensione  dell’occhiello,  gli  attriti  delle  ossa.  Quanto  alla  frequenza  delle 
varie  forme  di  lussazione,  F.  accetta  le  vedute  di  Monteggia  e  di  Astley  Cooper  (confermate 
in  genere  dalle  statistiche  moderne)  :  su  venti  casi  dodici  saranno  nella  fossa  iliaca,  cinque 
nella  scanalatura  ischiatica,  due  sul  foro  ovale,  una  sul  pube.  A  proposito  di  Monteggia,  F. 
mette  in  onore  il  merito  del  Chirurgo  milanese  che  per  primo  ha  descritto  quel  tipo  di  lussa¬ 
zione  posteriore  in  cui  il  capo  invece  di  essere  rivolto  in  dietro  trovasi  rivolto  in  avanti. 

Quest’Opera,  quantunque  priva  di  sostegno  clinico,  è  da  considerarsi  la  pietra  di  fondo 
dell’edificio  nosologico  delle  lussazioni  traumatiche  coxo-femorali.  Così  almeno  per  noi  ita¬ 
liani.  Oltre  Alpe,  ove  non  fu  conosciuta  o  fu  trascurata,  il  merito  è  rimasto  ad  Astley  Coo¬ 
per  ed  a  Malgaigne. 

3°)  Studi  sulle  lussazioni  del  femore  di  G.  F.  Malgaigne.  -  Sunto  e  riflessioni  di  G.  B. 
Fabbri.  («  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  ».  Ser.  IV,  voi.  II,  1854;  ibid.  Ser.  IV, 
voi.  Ili,  1855). 

A  14  anni  dalla  memoria  sovra  riassunta  F.  ritorna  sull’argomento  in  occasione  di  una 
pubblicazione  di  Malgaigne.  Il  Bolognese  non  cede.  Riprende  una  per  una  le  affermazioni 
del  Francese  e  le  discute  con  calma  e  precisione.  Conclusioni  principali:  1°)  Lussazioni  incom¬ 
plete  non  ne  esistono.  2°)  Le  lussazioni  posteriori  e  postero-superiori  o  sono  immediatamente 
tali  o  sono  consecutive  ad  una  inferiore  o  ad  una  anteriore.  Nel  ridurle  non  fare  trazione  sul¬ 
l’asse,  ma  far  compiere  alla  testa  cammino  inverso  a  quello  seguito  nel  lussarsi.  3°)  La  gra¬ 
vità  della  prognosi  non  è  in  rapporto  diretto  con  la  gravità  dello  spostamento. 

4°)  Riunione  ossea  di  alcune  fratture  entro-capsulari  del  collo  del  femore.  («  Memorie 
dell’Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna  ».  Voi.  XII,  1862). 

Fabbri  è  d’avviso  che  le  fratture  endo-capsulari  possono  non  infrequentemente  conso¬ 
lidarsi  è  ciò  contrariamente  all’opinione  di  Malgaigne.  Fra  le  cause  della  mancata  unione. 
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Dalla  Memoria  di  G.  B.  Fabbri:  « Delle  deformità  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  maniere  di  zoppicamelo  » . 
Riproduzione,  a  metà  dell’originale,  di  alcune  delle  magnifiche  incisioni  su  pietra  di  Onofrio  Nannini,  riprodu- 
centi  preparati  di  lussazioni  congenite  dell’anca.  (Ogni  singolo  caso  è  illustrato  da  tre  figure). 
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F.  ritiene  che  la  scarsa  irrigazione  sanguigna  non  abbia  importanza  perchè  «  riesce  non  facile 
ad  intendersi  per  quale  motivo  qui  non  bastino,  come  in  altre  parti,  quei  vasi  che  sono  pure 
bastanti  a  provvedere  alla  normale  nutrizione  ed  al  mantenimento  delFosso  ».  Egli  crede  invece 
che  fattore  principale  sia  la  scomposizione  dei  frammenti.  Descrive  tre  preparati  (riprodotti 
in  ottime  litografie  da  Onofrio  Nannini)  di  fratture  del  collo  ben  consolidate. 

5°)  Delle  deformità  che  derivano  alla  pelvi  da  diverse  maniere  di  zoppicamento.  (Ibid. 
Ser.  II,  voi.  IV,  1864). 

Ben  pochi,  prima  di  F.,  hanno  considerato  questo  argomento  e  nessuno  certo  lo  ha  me¬ 
ditato  più  di  lui.  La  materia  di  esame  è  formata  da  14  bacini  di  cui  8  deformati  dal  zoppi¬ 
camento  bilaterale,  6  dal  zoppicamento  unilaterale.  I  preparati  più  importanti  sono  ripro¬ 
dotti  in  24  mirabili  incisioni  litografiche  di  Onofrio  Nannini  (vedi  tavola).  L’interesse  di 
questa  memoria  è  accresciuta  dal  fatto  che  la  maggior  parte  dei  bacini  provengono  da 
lussati  congeniti.  Fabbri  è  quindi  fra  i  pochi  anatomici  della  lussazione  congenita  un  pre¬ 
cursore  e  purtroppo  anche  questo  suo  merito  è  quasi  ignorato. 

Come  ostetrico  F.  si  accontenta  di  sfiorare  la  questione  delle  difficoltà  che  il  bacino  lus¬ 
sato  può  opporre  al  parto  ed  afferma  che  oppone  maggiore  impedimento  il  bacino  da  lus¬ 
sazione  unilaterale  che  non  quello  da  lussazione  doppia.  Ma  il  giuoco  del  ragionamento  si 
stende  tutto  sulla  interpretazione  delle  cause  delle  deformazioni  pelviche,  a  cui  contribuiscono, 
secondo  F.,  così  gli  agenti  statici  come  quelli  dinamici,  ma  è  a  questi  ultimi  che  si  deve 
dare  maggior  importanza  e  particolarmente  all’azione  predominante  dei  muscoli  trcnco-pel- 
vici  su  quella  dei  muscoli  pelvi-trocanterici. 

A  proposito  delle  lussazioni  congenite  ecco  una  considerazione  che  ha  un  valore  storico: 

«  Ogni  volta  che  ho  esaminato  queste  lussazioni,  al  vedere  quel  legamento  capsulare  allun¬ 
gato,  così  fattamente  attillato  sulla  testa  e  stretto  intorno  al  collo  del  femore,  ho  sentito 
dentro  di  me  la  più  grande  ripugnanza  a  credere  che  gl’ingegni  degli  ortopedici  siano  valevoli 
a  fare  che  quel  capo  venga  fuori  da  quello  stretto  fodero  per  essere  ricondotto  alla  cavità 
cotiloidea,  dato  ancora  che  non  fosse  per  anco  deformata  e  quasi  abolita  ». 

Dopo  poco  più  di  vent’anni  uno  scolaro  di  Giovan  Battista  Fabbri,  Agostino  Paci, 
adattando  alla  lussazione  congenita  il  metodo  che  il  Maestro  aveva  escogitato  per  la  riduzione 
delle  lussazioni  iliache  posteriori,  poteva  dimostrare  che  «  gli  ingegni  degli  ortopedici  »  erano 
«  valevoli  »  a  compiere  quel  miracolo  che  il  Maestro  aveva  ritenuto  impossibile. 

6°)  Di  una  lussazione  ovalare  completa  ridotta  con  un  metodo  nuovo  e  di  alcune  questioni 
che  riguardano  altre  lussazioni  traumatiche  del  capo  del  femore.  (Ibid.  Ser.  II,  voi.  I\ ,  1865). 

In  un  caso  di  lussazione  ovalare,  dopo  molti  ed  inutili  tentativi  compiuti  da  altri  e  da 
lui  stesso  anche  in  anestesia,  F.  riesce,  ad  ammalato  sveglio  e  ad  un  mese  dalla  lussazione, 
ad  ottenere  la  riduzione  ponendo  in  pratica  la  dottrina  degli  antichi  e  cioè  compiendo  in 
senso  inverso  le  manovre  necessarie  a  produrre  la  lussazione.  Da  questa  osservazione  F.  trae 
argomento  per  ritornare  a  discutere  sulle  lussazioni  coxo-femorali.  I  vecchi  conti  con  Malgai- 
gne  (che  nel  frattempo  ha  pubblicato  il  Trattato  sulle  fratture  e  le  lussazioni,  1855)  non  sem¬ 
brano  ancor  tutti  saldati.  Malgaigne  che  nella  sua  prima  Opera  (1838)  negava  che  una  lussa¬ 
zione  anteriore  potesse  trasformarsi  in  posteriore  si  converte  a  credere  nella  seconda  che  il 
fatto  sia  possibile.  E  Fabbri  garbatamente  annota:  «da  che  cosa  sia  nata  la  conversione 
nell’animo  dell’erudito  Francese  egli  non  lo  racconta;  ma  io  posso  raccontarvi  che  la  Gazette 
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Medicale  di  Parigi  per  l’anno  1841  aveva  dato  contezza  dei  risultati  di  quelle  mie  antiche 
esperienze  ».  E  nulla  più. 

Da  un  paragone  fra  le  lussazioni  ovalari  del  femore  e  le  anteriori  dell’omero,  appren¬ 
diamo  che  F.  aveva  radunato  materiale  di  osservazione  sulle  lussazioni  dell’omero,  argo¬ 
mento  su  cui  non  scrisse  che  brevemente  nel  1858.  Egli  descrive  tuttavia  un  suo  metodo  di 
riduzione  della  lussazione  sottocoracoidea  che,  se  non  andiamo  errati,  è  tutt’uno  con  quello 
che  oggi  passa  sotto  il  nome  di  Kocher,  metodo  che  così  descrive  :  «  Piegate  l’antibraccio, 
sollevate  il  braccio  circa  ad  angolo  retto  col  tronco,  ruotatelo  poi  destramente  in  fuori,  sino 
a  che  il  capo  non  è  tornato  sotto  il  deltoide  e  per  ultimo  ruotatelo  in  dentro  ed  abbassatelo  ». 

Quanto  alle  lussazioni  del  femore  ricorda  che  alcune  di  queste  possono  mutarsi  in  una 
specie  diversa  e  fra  le  più  frequenti  trasformazioni  vi  è  quella  della  ovalare  in  posteriore. 
Dà  a  queste  lussazioni  il  nome  di  consecutive  ed  avverte,  (ciò  che  abbiamo  noi  stessi  potuto 
constatare  in  due  casi)  che  la  riduzione  diretta  di  queste  consecutive  non  può  ottenersi  e  che 
perchè  ciò  avvenga  bisogna  trasformarle  nella  specie  primitiva.  In  fine  della  memoria  stabili¬ 
sce  i  caratteri  della  lussazione  iliaca  anteriore  che  egli  dice  di  Monteggia  e  che  per  primo  ha 
riprodotta  sul  cadavere. 

7°)  Di  un  bacino  obliquo-ovale  di  Naegele.  (Ibid.  Ser.  Ili,  voi.  Ili,  1873). 

È  questa  la  quarta  memoria  che  F.  dedica  allo  studio  del  bacino  di  Naegele;  non  abbiamo 
discorso  delle  altre  perchè  di  interesse  ostetrico;  di  questa  sunteggiamo  solo  quella  parte  che 
può  interessare  il  traumatologo  e  che  contiene  nuove  osservazioni  sul  problema  delle  defor¬ 
mazioni  pelviche  nei  zoppicanti,  argomento  già  esaminato  nel  1864. 

La  claudicazione  può  essere  crurale  o  pelvica.  Crurale  quando  è  dovuta  a  «  cagioni  che 
distruggono  la  normale  equipollenza  degli  arti  inferiori  »  e  potrà  perciò  essere  unilaterale  o 
doppia;  pelvica  quando  ad  arti  integri  esistano  asimmetrie  del  bacino.  In  ordine  a  questa 
classificazione,  formula  quelle  che  egli  chiama  le  «  leggi  di  deformazione  del  catino  ».  Sorvo¬ 
lando  sui  particolari,  da  queste  leggi  risulta  che  nello  zoppicamento  crurale  unilaterale  il  piano 
dello  stretto  superiore  è  inclinato  verso  l’arto  zoppicante,  mentre  nello  zoppicamento  doppio 
(lussazione  congenita)  lo  stretto  superiore  non  è  diminuito  e  Finclinazione  ora  è  aumentata 
ora  è  diminuita.  Leggi  ricche  di  eccezioni  che  il  Fabbri  in  parte  enumera.  Il  tipo  più  consueto 
dello  zoppicamento  pelvico  è  dovuto  alle  fratture  del  bacino,  più  di  rado  al  rilasciamento 
delle  sinfisi  pubiche  e  sacroiliache. 
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A  Frulli  dis.  dal  vero 


Bologna  hit.  Angiolini 


VI 


FRANCESCO  RIZZOLI 

(1809-1880) 


Francesco  Rizzoli  nacque  a  Milano  1’ 11  Luglio  1809.  Il  padre  Gaetano, 
bolognese  ed  ufficiale  della  gendarmeria,  abitante  a  Milano,  militò  dap¬ 
prima  come  ufficiale  nell’ Esercito  Napoleonico,  poi  in  quello  di  Gioac¬ 
chino  Murat  e  morì  fucilato  dai  briganti.  La  madre,  Maria  Trovamala,  che 
nel  parto  di  Francesco  fu  assistita  dal  più  illustre  chirurgo  di  quel  tempo, 
Giovan  Battista  Monteggia,  passò  a  seconde  nozze  col  conte  colonnello  Masi 
di  Ferrara.  All’età  di  sei  anni  Francesco  fu  affidato,  unitamente  alla  sorella 
Teresa,  alle  cure  dello  zio  paterno  Vincenzo  Rizzoli  abitante  a  Bologna.  La 
sorella  sposò  in  seconde  nozze  l’insigne  chirurgo  Paolo  Baroni.  Compiuti  gli 
studi  elementari  nella  scuola  di  Camillo  Minarelli,  il  Rizzoli  si  iscrisse  alla 
Facoltà  di  Medicina  dell’Università.  Il  23  Giugno  1829  ottenne  la  laurea  in 
Chirurgia  ed  il  2  luglio  1831  quella  in  Medicina.  Nominato  assistente  nel- 
L  Ospedale  del  Ricovero  visse  alcuni  anni  quasi  in  povertà,  il  che  valse  ad 
educarlo  a  quella  severa  parsimonia  che  mantenne  per  tutta  la  vita.  Chia¬ 
mato  a  Roma  il  Baroni  quale  archiatra  di  Gregorio  XVI,  il  Rizzoli  fu  nomi¬ 
nato  nel  1836  Professore  supplente  di  chirurgia  teoretica  e  di  ostetricia 
e  nel  1840,  poco  più  che  trentenne,  fu  confermato  nella  Cattedra  con  titolo 
e  grado  di  ordinario.  Nel  1849  dall’insegnamento  della  Patologia  passò  a 
quello  della  Clinica  Chirurgica,  quale  sostituto  del  Venturoli  e  nel  1855  ebbe 
la  nomina  ad  ordinario.  Nel  1856  fu  a  Parigi  in  viaggio  di  studio  e  visitò 
fra  le  altre  la  Clinica  di  Malgaigne.  Conservò  l’insegnamento  clinico  sino  al 
27  Febbraio  1865  quando,  all’età  di  56  anni,  fu  collocato  a  riposo.  Le  ragioni 
ufficiose  di  questo  provvedimento  che  colpiva  il  massimo  chirurgo  italiano 
nel  momento  più  fulgido  della  sua  gloria  scientifica  e  didattica,  furono  le 
malferme  condizioni  di  salute,  ma  quelle  reali,  che  compaiono  chiare  da  docu¬ 
menti  che  si  conservano  nell’Archivio  dell’  Istituto  Rizzoli,  sono  ben  altre  e 
sono  degne  di  essere  conosciute  perchè  dimostrano  che  l’ uomo  non  era  da 
meno  dello  scienziato. 

Sino  dal  1861  il  Rizzoli  aveva  fatto  presente  al  Reggente  dell’  Univer¬ 
sità  che  le  condizioni  della  Clinica,  confinata  nei  miseri  locali  dell’  Ospedale 
Azzolini  in  via  Zamboni,  erano  tali  da  non  consentire  di  «  poter  coscienzio¬ 
samente,  col  dovuto  ordine  e  tranquillità  necessaria  (sono  parole  di  Rizzoli) 
continuare  nell’insegnamento  ».  Il  Governo  rispondeva  con  promesse  e  nulla 
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concludeva,  cosicché  Rizzoli  minacciava  all’inizio  di  ogni  anno  scolastico  di 
non  riprendere  le  lezioni.  Di  qui  intervento  del  Ministro  Natoli  che  diretta- 
mente  o  in  persona  del  Reggente  Prof.  Montanari,  ingiungeva  al  Rizzoli, 
seppure  in  forma  molto  cortese,  di  riprendere  l’insegnamento;  poi  proteste 
di  studenti,  indignati  che  la  Reggenza  non  tutelasse  i  loro  interessi,  com¬ 
menti  dei  giornali  cittadini,  lettere  al  Ministro  di  Membri  della  Facoltà,  ecc.  ecc. 
La  diatriba  si  prolungò  per  quattro  anni  fino  a  che  il  Rizzoli,  stanco  di 
promesse  mai  mantenute  e  disgustato  della  trascuratezza  in  cui  era  lasciato 
un  insegnamento  così  importante,  oppose  un  rifiuto  definitivo  che  ebbe  per 
effetto  il  decreto  di  deposizione  del  Maestro  dalla  Cattedra. 

Privato  dell’ insegnamento,  il  Rizzoli  dedicò  la  sua  grande  attività  al- 
L  Ospedale  Maggiore,  di  cui  era  stato  da  poco  nominato  primario,  ed  alla 
numerosa  clientela  privata.  Ma  non  passano  tre  anni  che  (27  Marzo  1868), 
in  seguito  al  trasferimento  di  Pasquale  Landi  all’  Università  di  Pisa,  Rizzoli 
è  chiamato  a  risalire  la  Cattedra  che  da  lui  aveva  tratto  così  gran  lustro. 
Negli  anni  che  seguono  la  fama  del  Clinico  si  diffonde  sempre  più  come  è 
dimostrato  dalle  nomine  a  far  parte  delle  più  rinomate  Accademie  e  Società 
Mediche  d’Europa  e  d’America.  Nel  1876,  alla  morte  di  Luigi  Porta,  la 
Commissione  nominata  dal  Ministero  propone  il  Rizzoli  alla  Cattedra  di 
Clinica  Chirurgica  e  Medicina  operatoria  dell’Università  di  Pavia,  nomina 
che  gli  è  comunicata  direttamente  con  parole  di  alto  elogio  dal  Ministro 
Coppino.  Il  16  Marzo  1879  è  nominato  Senatore  del  Regno.  Morì  dopo  lunga 
malattia  il  24  Maggio  1880,  lasciando  tutta  la  sua  sostanza  per  la  fonda¬ 
zione  di  un  Istituto  ortopedico  nella  già  Villa  Reale  di  S.  Michele  in  Bosco, 
Istituto  che  egli  si  proponeva  di  dirigere  se  la  vita  gli  fosse  bastata. 

Fu  per  molti  anni  Presidente  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
e  dell’Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto.  Ardente  patriota  prestò  fa  sua 
opera  per  i  feriti  della  Guerra  dell’  Indipendenza.  Occupò  importanti  cariche 
jiolitiche  cittadine  e  nel  1855  fu  eletto  deputato  all’Assemblea  delle  Romagne. 
Nel  1862  fu  invitato  dal  Governo  a  visitare  al  Varignano,  unitamente  a  Luigi 
Porta,  il  Generale  Garibaldi  per  giudicare  della  cura  della  ferita  di  Aspro¬ 
monte  e  fu  fra  i  pochi  dei  tanti  consulenti,  a  sostenere  che  il  proiettile  era 
rimasto  in  posto  e  che  era  necessario  toglierlo. 

Se  Rizzoli  non  potè  prevedere  il  rapido  successo  della  Chirurgia  dell’apparato  locomo¬ 
tore,  certo  è  che  in  un  momento  in  cui  1’  Ortopedia  non  esisteva  che  di  nome,  egli  ebbe 
una  sicura  visione  delfimportanza  che  essa  avrebbe  assunto  fra  le  discipline  chirurgiche,  intui¬ 
zione  altrettanto  acuta  quanto  è  ammirabile  la  generosità  dell’atto  da  cui  il  Rizzoli  trae 
diritto  ad  essere  considerato  fra  i  pionieri  della  nostra  Scienza,  diritto  che  del  resto  gli  va 
riconosciuto  per  le  stesse  opere  che  egli  ha  lasciato,  alcune  delle  quali  segnano  un’impronta 
indubbiamente  non  peritura  negli  annali  della  Chirurgia  motoria.  Infatti  il  nome  del  Rizzoli 
è  legato  a  due  procedimenti  operativi  che  attestano  la  genialità  e  fardimento  di  chi  li  ha 
pensati  e  più  precisamente  la  cura  delfanchilosi  della  mandibola  e  quella  delle  zoppie  uni¬ 
laterali  colfaccorciamento  dell’arto  sano. 
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Osteoclasta  di  Rizzoli. 

Secondo  modello  perfezionato  coll’aggiunta  dei  dinamometri. 


Per  mobilizzare  l’anchilosi  temporo-mascellare  Rizzoli,  che  aveva  già  tentato  con  poco 
successo  il  taglio  dei  masseteri,  ebbe  l’idea  di  costruire  una  nuova  articolazione  non  nella 
sede  naturale,  ma  nel  corpo  stesso  dell’osso  mandibolare  e  più  precisamente  al  didietro 
dell’ultimo  molare  (1).  L’idea  derivava  probabilmente  dall’esempio  dell’ americano  Rhea 
Barton  che  molti  anni  prima  aveva  tentato  l’osteotomia  extra-articolare  del  femore  nella 
cura  delle  anchilosi  dell’anca,  e  forse  anche  da  qualche  tentativo  di  Esmarch  e  di  Bruns 
sulla  mandibola,  ma  nessuno  aveva  ottenuto  il  successo  che  egli  ebbe  in  un  caso  operato 
il  14  Maggio  1857  ed  in  numerosi  altri  in  cui  intervenne  in  seguito. 

Una  frattura  di  femore  che  ebbe  a  curare  il  24  Ottobre  1845,  suggerì  al  Rizzoli  l’idea 
di  accorciare  l’arto  sano  per  renderlo  alla  lunghezza  dell’altro  meno  lungo  (2).  Il  malato 


(x)  »  Sul  metodo  della  semplice  incisione  verticale  sottocutanea  del  corpo  della  mandibola  inferiore  per  la 
cura  del  serramento  delle  mascelle.  Lettera  diretta  al  chiarissimo  Professore  A.  Verneuil  ».  Bull.  Scienze  Mediche 
di  Bologna.  Serie  IV,  Voi.  XIV,  pag.  109,  1860. 

«  Operazioni  chirurgiche  eseguite  in  diversi  casi  per  togliere  la  immobilità  della  mascella  inferiore  ». 
Collezione  delle  Memorie  chirurgiche  ed  ostetriche.  Bologna,  Regia  Tipografia  1869,  Voi.  I,  pag.  309. 

(2)  »  Della  scambievole  sovrapposizione  dei  frammenti  di  una  frattura  accidentale  od  artificiale  del  femore 
per  togliere  la  claudicazione  derivante  da  incorreggibile  accorciamento  dell’arto  opposto».  Bull.  Scienze  Mediche 
di  Bologna.  Serie  V,  Voi.  I,  pag.  270,  1866. 

«Nuovo  metodo  per  togliere  la  claudicazione  derivante  dall’accavallamento  e  reciproca  unione  dei  fiam- 
menti  d’ima  frattura  del  femore».  Memorie  dell' Acc.  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna.  Seduta  del  23 
Marzo  1848. 

«  Frattura  artificiale  accavallata  del  femore  destro  per  togliere  una  claudicazione  a  sinistra.  Particolari 
viziature  indotte  nella  pelvi  dalla  claudicazione  unilaterale  ».  Memorie  dell' Acc.  delle  Scienze  dell '  Istituto  di 
Bologna.  Serie  III,  Voi.  I,  1871. 

« Collezione  delle  Memorie  chirurgiche  ed  ostetriche».  Bologna,  Regia  Tipografia,  1869,  Voi.  I,  pag.  127. 

«  Clinique  Chirurgicale.  Mémoires  de  chirurgie  et  d'obstétrique  ».  Paris,  Delahaye,  1872,  pag.  98. 
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aveva  riportato  venti  anni  prima  una  frattura  del  femore  sinistro  che  gli  aveva  procurato 
un  accorciamento  di  5  cm..  Rizzoli  ottenne  l’uguaglianza  di  lunghezza  lasciando  guarire 
un’accidentale  frattura  del  femore  destro  nella  stessa  misura  di  accorciamento  che  aveva 
subito  il  femore  dell’altro  lato.  Ma  non  pago  del  successo  pensò  che  il  principio  avrebbe  avuto 
ben  più  larga  applicazione  se,  nei  frequenti  casi  di  claudicazione  unilaterale,  si  fosse  riusciti  a 
produrre  una  frattura  sottocutanea  del  femore  sano.  Il  metodo  fu  sperimentato  la  prima 
volta  in  una  bambina  di  nove  anni  affetta  da  lussazione  congenita  unilaterale  con  accor¬ 
ciamento  di  3  cm.  Per  produrre  la  frattura  Rizzoli  fece  costruire  dai  fratelli  Lollini,  rino¬ 
matissimi  fabbricanti  di  ferri  chirurgici,  una  «macchinetta»,  come  egli  la  chiama,  che  non 
è  altro  che  l’osteoclasta  che  tutt’ora  porta  il  suo  nome,  strumento  col  quale  il  24  Aprile  1847 
ottenne  con  grande  facilità  e  rapidità  una  frattura  obliqua  al  terzo  medio  del  femore  sano. 
Procurando  l’accorciamento  col  consentire  ai  frammenti  una  dislocazione  relativa  nella  loro 
longitudine,  l’arto  fu  immobilizzato  in  un  apparecchio  rigido  formato  da  due  striscie  di 
cartone,  l’ una  interna  F  altra  esterna,  indurite  in  gomma  senegai  e  mantenute  aderenti 
all’arto  con  giri  di  fascie  imbevute  nella  stessa  gomma.  La  guarigione  avvenne  senza  inci¬ 
denti  ed  il  risultato  funzionale,  controllato  da  Rizzoli  ad  oltre  24  anni  dall’intervento,  fu 
molto  soddisfacente.  Rizzoli  ripetè  l’ intervento  in  altri  due  malati  di  cui  uno  affetto  da 
lussazione  traumatica  dell’anca,  l’altro  da  coxite.  Dell’osteoclasta  si  valse  anche  per  pro¬ 
durre  nei  cadaveri  fratture  a  scopo  didattico,  per  studiare  sugli  animali  il  modo  di  con¬ 
solidazione  delle  fratture,  per  eseguire  amputazioni  col  barbaro  metodo  di  Maisonneuve, 
per  rompere  anchilosi  ossee.  Lo  stesso  Rizzoli  dichiara  di  essere  stato  preceduto  nell’at¬ 
tuazione  del  metodo  dal  tedesco  Mayer  che  eseguì  l’accorciamento  a  cielo  aperto,  mentre 
altri  ha  fatto  risalire  il  merito  ad  uno  della  famiglia  degli  ortopedici  Heine  di  Wiirzburg. 
Tuttavia  l’insigne  storico  della  chirurgia  Ernesto  Giulio  Gurlt  dice,  nel  terzo  volume  del 
suo  Trattato,  che  il  metodo  è  di  Rizzoli  e  fa  notare  che  Ippocrate  (Littré,  voi.  Ili,  p.  483) 
accenna  al  vantaggio  che  un  fratturato  di  femore  guarito  con  accorciamento  trarrebbe 
dalla  frattura  del  femore  sano. 

Fra  gli  altri  lavori  di  Chirurgia  motoria  che  il  Rizzoli  ha  lasciato,  sono  meritevoli  di 
ricordo  :  1°)  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille  quale  mezzo  coadiuvante  della  riduzione 
di  gravi  fratture  del  terzo  inferiore  della  gamba,  intervento  che  il  Rizzoli  dice  di  avere 
concepito  ed  attuato  in  quanto  le  geniali  esperienze  del  chirurgo  bolognese  Pietro  Paolo  Moli¬ 
nelli  lo  avevano  convinto  della  innocuità  della  tenotomia;  2°)  un’esatta  descrizione  della  lus¬ 
sazione  anteriore  laterale  interna  del  gomito  e  della  anteriore  interna  dell’articolazione  astraga- 
lo-scafoidea,  sino  allora  non  conosciute;  3°)  la  riduzione  di  alcune  lussazioni  invecchiate  del 
femore  per  le  quali  si  servì,  con  intendimenti  e  metodica  schiettamente  ortopediche,  della 
trazione  continua  e  progressiva  sul  doppio  piano  inclinato  di  Earle  da  lui  modificato; 
4°)  alcune  variazioni  ai  metodi  correnti  dell’amputazione  a  lembo  dell’arto  superiore  ed 
inferiore  e  della  disarticolazione  del  gomito. 

Non  spetta  a  noi  parlare  dei  meriti  del  Rizzoli  nel  campo  della  Chirurgia  generale, 
compito  questo  già  svolto  con  acuto  e  vivace  giudizio  da  Bartolo  Nigrisoli  nella  concet¬ 
tosa  sintesi  che  dell’Opera  del  Rizzoli  egli  ha  dato  nel  volume  pubblicato  in  occasione  del 
1°  Centenario  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna.  Solo  aggiungeremo  che  alcuni 
lavori  furono  dal  Rizzoli  stesso  ordinati  in  due  volumi  comparsi  nel  1869,  opera  che  fu 
tradotta  dall’Andreini  in  francese  e  che  comparve  in  due  edizioni,  la  prima  nel  1872,  la 
seconda,  contenente  19  memorie  in  più,  nel  1875. 
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FEDELE  MARGARY 

(1837-1886) 

Fedele  Margary  nacque  a  Torino  da  Carlo  e  da  Carolina  Schiiller  il  27 
aprile  1837.  Conseguì  la  laurea  nell’Università  di  Torino  e  nel  luglio  1860 
entrò  come  assistente  di  medicina  nell' Ospedale  di  S.  Giovanni.  Nel  1868 
ottenne  il  posto  di  assistente  nella  Sezione  Chirurgica  diretta  dal  Perassio  e 
poscia  in  quella  diretta  dal  Berti.  Durante  gli  anni  di  assistentato  fu  socio  atti¬ 
vissimo  della  Società  di  Medicina  e  Chirurgia  e  si  recò  in  Germania  ed  in  Fran¬ 
cia  fermandosi  specialmente  a  Lione  ove  praticò  la  Clinica  Chirurgica  diretta 
da  Ollier.  Nel  1872,  con  un  lavoro  sulla  coxalgia,  vinse  il  concorso  per  l’aggre¬ 
gazione  alla  Facoltà  Medico-Chirurgica.  Nel  1879  fu  nominato  chirurgo  prima¬ 
rio  dell’Ospedale  di  S.  Giovanni.  Fu  quindi  di  nuovo  all’estero  ove  visitò  gli 
ospedali  e  le  cliniche  di  Germania  e  d’Inghilterra.  Ad  Edinburgo  vide  Lister, 
a  Glasgow  Mac  Ewen,  ad  Halle  von  Volkmann.  Nel  1884  fondò  con  Panzeri 
P  «  Archivio  di  Ortopedia  ».  Oltreché  la  chirurgia  dell’apparato  locomotore  pra¬ 
ticò  con  successo  quella  viscerale  pubblicando  fra  le  altre,  due  memorie  impor¬ 
tanti  sulla  estirpazione  totale  della  laringe  e  sull’amputazione  sopra-vaginale 
dell’utero. 

Morì  a  Torino  all’età  di  49  anni  il  28  novembre  1886. 

L’opera  di  Fedele  Margary  se  non  è  quella  originale  che  crea  un  indirizzo  e  segna  una 
fase  dell’evoluzione  storica  di  una  disciplina,  è  pur  tuttavia  degna  di  ricordo  in  quanto  divul¬ 
gando  principii  e  metodi  ancor  poco  noti,  ha  contribuito  a  liberare  fra  noi  la  chirurgia  mo¬ 
toria  dal  preconcetto  conservatore  avviandola  verso  un  più  ampio  terreno  d’azione.  Merito 
notevole,  chè  il  divulgatore  (e  così  più  che  tutto  ci  sembra  debba  considerarsi  Margary)  oc¬ 
cupa  in  una  scienza  quasi  nuova  un  posto  di  combattimento  non  meno  ardito  di  chi,  in  prima 
linea,  apre  la  strada  a  nuovi  veri. 

L’ottima  monografia  sulla  coxite  (1872)  segue  evidentemente  nn  indirizzo  che  Margary 
ha  appreso  alla  Scuola  Francese  e  specialmente  da  Bonnet,  ma  non  per  questo  è  meno  degna 
di  essere  pregiata  in  quanto  dimostra  come,  in  un  tempo  in  cui  la  nozione  della  infettività 
della  tubercolosi  era  ipotesi  e  la  radiografia  non  aveva  precisata  la  realtà  anatomica,  metodo 
ed  acutezza  di  esame  clinico  bastassero  a  dare  del  complesso  sintomatico,  dell’evoluzione,  della 
prognosi  una  immagine  così  completa  quale  oggi,  ricchi  come  s’è  d’ogni  mezzo  di  ricerca. 
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solo  uno  specialista  provetto  saprebbe  offrire.  E,  si  noti,  questa  monografìa  è  scritta  a  35 
anni.  A  chi,  per  un  esempio,  voglia  riprendere  il  mai  esaurito  problema  delle  cause  della  con¬ 
trattura  artrogena,  consigliamo  di  trascorrere  le  pagine  che  vi  dedica  Margary.  Non  vi  tro¬ 
verà  forse  gran  che  di  originale,  ma  senza  dubbio  una  chiara  e  concreta  base  di  giudizio  ed  un 
indirizzo  di  ragionamento  di  cui  purtroppo  si  va  perdendo  l’abitudine.  Nel  capitolo  della 
cura  si  trovano  qui  esposti  i  primi  criteri  del  metodo  di  trazione  di  Volkmann,  metodo  di  cui 
Margary  sostiene  i  pregi,  al  confronto  della  correzione  immediata  e  che  egli  è  fra  i  primi 
a  divulgare  in  Italia.  Ma  nel  1872  Margary  non  possedeva  ancora  nozioni  bastevoli  sul  valore 
dell’osteotomia,  di  cui  in  seguito  diverrà  assertore  convinto,  nè  degli  altri  metodi  di  cura 
cruenta,  cosicché  le  sue  conclusioni  sono  a  questo  riguardo  incerte  e  non  di  prima  mano. 
È  solo  più  tardi  (1880)  che,  ancora  sull’esempio  di  Volkmann,  di  cui  aveva  da  poco  visitata 
la  Clinica,  esperimenta,  nella  cura  delle  retrazioni  fìesso-adduttorie  dell’anca,  dapprima  l’osteo¬ 
tomia  sottotrocanterica  e  poi  (1881)  la  resezione  mobilizzante  o,  come  la  chiamava  Volk¬ 
mann,  la  resezione  collo  scalpello.  Nel  1885  Margary  pubblicava  una  statistica  di  12  osteo¬ 
tomie,  di  cui  2  mobilizzanti,  con  due  casi  di  morte  ed  è  in  gran  parte  suo  merito  se,  in  non 
molto  tempo,  il  prezioso  intervento  si  fa  strada  fra  di  noi.  Ma  dal  viaggio  ad  Halle  egli  aveva 
riportato  altri  insegnamenti.  Vista  eseguire  l’osteotomia  cuneiforme  nella  cura  del  piede  torto 
congenito  secondo  la  metodica  di  Konig,  incomincia  a  sperimentarla  nel  1882  senza  tuttavia 
disconoscere  i  pregi  del  raddrizzamento  manuale.  Alla  cura  del  piede  torto  dedica  un  note¬ 
vole  scritto,  comparso  nei  primi  quattro  numeri  deW  a  Archivio  di  Ortopedia  »  (1884)  in  cui 
sostiene  fra  l’altro  la  necessità  di  intervenire  sino  dai  primi  giorni  di  vita. 

Come  è  noto  il  nome  di  Margary  è  particolarmente  legato  alla  decapitazione  del  femore 
nella  cura  della  lussazione  congenita  dell’anca,  operazione  che  per  la  prima  volta  sperimentò 
(novembre  1882)  non  già  per  ridurre  una  lussazione  congenita,  ma  per  correggere,  come  pre¬ 
cisamente  egli  dice,  la  deformità  in  un  caso  di  lussazione  traumatica.  A  questo  riguardo  è 
doveroso  riconoscere  a  Margary  una  priorità  che  di  solito  è  attribuita  ad  Alfonso  Poggi, 
avere  egli  cioè  per  il  primo  tentata  la  riduzione  cruenta  della  lussazione  congenita,  intervento 
che  eseguì  il  20  novembre  1882  su  un  ragazzo  di  15  anni.  Ecco  come  ne  descrive  la  tecnica: 

«  L’incisione  fu  quella  a  mezzo  T,  ossia  la  prima  di  Langenbeck  per  la  resezione  del- 
«  l’anca;  il  cotile  fu  scavato  in  modo  da  ricevere  oltre  la  metà  del  capo.  Unito  alla  capsula 
«  distaccai  il  periostio  del  margine  posteriore  superiore  dell’acetabolo  verso  la  fossa  iliaca. 
«  Riunione  dei  lembi  della  capsula  con  sutura  di  catgut  numero  3,  sutura  pure  con  catgut 
«  numero  3  dei  muscoli  glutei,  sutura  superficiale  e  profonda  della  pelle  con  seta,  drenaggio 
«  della  cavità  articolare.  Medicazione  di  Lister  e  spray.  Il  risultato  immediato  della  cor¬ 
ee  rezione  riuscì  soddisfacente  e  dimostrativo.  Il  tipo  anatomo-patologico  della  lussazione  cor¬ 
ee  rispondeva  a  quella  descritta  (lussazione  iliaca  posteriore);  capo  alquanto  conico,  di  volume 
et  quasi  normale,  collo  corto,  cavità  cotiloidea  poco  incavata  e  ristretta  in  senso  trasversale, 
<e  capsula  bene  sviluppata,  legamento  rotondo  mancante  affatto.  L’operato  morì  in  undecima 
ee  giornata  di  piemia  che  ho  ragione  di  attribuire  a  catgut  settico...  »  (et  Archivio  di  Ortopedia  », 
anno  I,  fase.  5-6,  1884).  Poggi  eseguì  quella  che  sino  ad  oggi  si  è  ritenuta  (anche  da  chi 
scrive  queste  righe:  vedi  «  Annuario  della  R.  Università  di  Bologna  »,  anno  1935-1936,  pa¬ 
gine  575-577)  la  prima  riduzione  cruenta  il  19  gennaio  1888.  Ma  l’operata  di  Poggi  so¬ 
pravvisse  ed  il  risultato  funzionale  fu  buono. 

L’insuccesso  della  riduzione  cruenta  consigliò  Margary  a  sperimentare  la  decapitazione 
che,  come  si  è  detto,  aveva  eseguita  per  correggere  la  deformità  in  un  caso  di  lussazione 
traumatica.  Colla  nuova  tecnica  egli  si  proponeva  non  già  di  ridurre  il  moncone  del  collo 
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nella  cavità  acetabolare,  sibbene  di  creare  una  neoartrosi  fra  detto  moncone  e  l’ala  iliaca. 
Sino  al  giorno  in  cui  rendeva  pubblico  il  metodo  (1884)  Margay  aveva  eseguito  7  decapita¬ 
zioni,  3  per  lussazioni  unilaterali,  4  per  lussazioni  doppie.  Prima  di  Margary  la  decapi¬ 
tazione  era  stata  eseguita  in  casi  isolati  da  E.  Rose  (1874),  da  C.  Reyher  (1882),  e  da  Heus- 
sner  (1884). 

E  doveroso  infine  ricordare  un  merito  che,  a  quanto  ci  consta,  non  è  stato  sino  ad  ora 
riconosciuto  al  Margary,  essere  egli  stato  fra  i  primissimi,  se  non  forse  il  primo,  ad  operare 
una  lesione  del  menisco  mediale  del  ginocchio,  merito  notevole  se  si  tien  conto  dell’importanza 
che  le  sindromi  meniscali  hanno  oggi  assunto.  Ognuno  sa  quanto  sia  difficile,  in  fatto  di  ritro¬ 
vamenti  clinici,  precisare  diritti  di  priorità,  ma,  se  non  andiamo  errati,  all’infuori  forse  di 
Brodhurst  che  in  uno  scritto  che  non  ci  è  riuscito  di  consultare,  comparso  nei  «  St.  Geor¬ 
ges  Hospital  Records  »  del  1867  avrebbe  riferito  di  una  meniscectomia  da  lui  operata,  nes¬ 
suno  prima  di  Margary  ha  eseguito  l’intervento  per  la  cura  di  una  lesione  traumatica  del 
menisco  mediale.  L’articolo  di  Margary  è  contenuto  nel  «  Giornale  della  R.  Accademia  di 
Medicina  di  Torino  »  (anno  45,  voi.  XXX,  pag.  361,  1882)  ed  ha  il  titolo:  Estirpazione  della, 
fibro  cartilagine  semilunare  interna  del  ginocchio  sinistro.  Comunicazione  e  presentazione  fatta 
alla  R.  Acc.  di  Med.  di  Torino  nella  Seduta  del  31  marzo  1882.  Il  malato  era  uno  sportivo  di 
gran  nome,  il  ben  noto  schermidore  Massiello.  La  sintomatologia  è  esposta  con  gran  cura: 
ripetuti  fenomeni  di  arresto,  dolore,  versamento  transitorio.  Il  malato  era  in  grado  di  ripe¬ 
tere  volontariamente  la  sindrome  portando  il  ginocchio  in  flessione  e  rotazione  esterna  e  sa¬ 
peva  anche  provocare  la  riduzione.  Margary,  escluso  il  corpo  mobile,  pensa  subito  ad  una 
lesione  del  menisco  che  ritiene  tuttavia  dovuta  più  che  a  causa  traumatica,  alla  complessione 
artritica  del  malato.  Si  consiglia  coll’amico  e  coetaneo  Filippo  Novaro  e  propone  l’estirpa¬ 
zione  del  menisco  che  esegue  il  14  settembre  1881.  Con  incisione  parallela  alla  rima  artico¬ 
lare  asporta  il  menisco  in  due  frammenti,  ma  non  descrive  le  modalità  della  lesione.  La  gua¬ 
rigione,  seppure  ritardata  da  insistente  rigidità,  fu  alfine  completa  e  Massiello  riprese  atti¬ 
vamente  la  sua  faticosa  occupazione.  Margary,  sempre  così  preciso  ed  onesto  nei  riferimenti 
bibliografici,  dice  di  non  avere  trovato  caso  simile  nella  letteratura.  Auguriamoci  che  chi 
d’ora  in  poi  tratterà  l’argomento,  non  dimentichi  la  priorità  del  chirurgo  torinese. 
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AGOSTINO  PACI 

(1  345-1902) 

Agostino  Paci  nacque  in  Amelia  (Sarzana)  il  29  agosto  1845  da  Giuseppe 
e  Eufrosia  Fiori.  Compiuti  i  primi  studi  in  un  Collegio  di  Sarzana,  si 
iscrisse  alla  Facoltà  di  Medicina  dell’  Università  di  Pisa  ove  conseguì  la 
laurea  nel  1866.  Dopo  avere  partecipato  alla  guerra  come  medico  volontario 
di  ambulanza,  si  recò  a  Firenze  ove,  nel  1868,  ottenne  il  diploma  di  libero 
esercizio.  Nel  1869,  a  24  anni,  fu  nominato  chirurgo  delFOspedale  di  Sarzana, 
ufficio  che  conservò  sino  alla  morte. 

Sino  dai  primi  anni  dell’esercizio  ospedaliero  si  dimostrò  operatore  valente 
ed  ardito.  Fra  i  primi  ad  adottare  la  medicazione  antisettica  e  a  far  uso  della 
galvanocaustica,  fu  pioniere  nel  campo  di  alcuni  interventi  viscerali  quali  l’am¬ 
putazione  totale  del  pene  per  cancro,  la  laparotomia  per  ascesso  del  fegato, 
Povariotomia  doppia  con  isterectomia  sopravaginale,  operazione  questa  prima  di 
lui  mai  eseguita.  Nel  1878  fu  nominato  Aiuto  della  Clinica  Chirurgica  dell’Univer¬ 
sità  di  Pisa  e  nel  1884  Professore  di  Patologia  Chirurgica  nella  stessa  Università. 

È  del  1882  la  sua  prima  pubblicazione  su  argomento  di  chirurgia  dell’ap¬ 
parato  locomotore,  e  del  1883  la  prima  memoria  in  tema  di  lussazioni  trau¬ 
matiche.  Ancor  prima  il  Paci  si  era  occupato  di  chirurgia  plastica,  praticando 
e  descrivendo  (1875)  un  suo  metodo  di  trapianto  cutaneo  che  è  del  tutto  simile 
a  quello  che  porta  il  nome  di  Thiersch.  Nel  campo  della  chirurgia  ricostruttiva 
è  da  ricordare  che  Paci  non  solo  fu  fra  i  primi  ad  eseguire  il  trapianto  osseo  (1886) 
ma  anche  a  dare  una  corretta  interpretazione  del  problema  biologico  che  ad 
esso  si  connette. 

Alle  lussazioni  traumatiche  e  congenite  dedicò  non  meno  di  25  scritti  com¬ 
parsi  nello  spazio  di  18  anni,  dal  1883  al  1901,  l’anno  cioè  che  precede  la 
morte,  avvenuta,  per  carcinoma  della  lingua,  il  27  ottobre  1902. 


Agostino  Paci  e  le  lussazioni. 

Allo  studio  della  lussazione  congenita  dell’anca  Agostino  Paci  giunse  dopo  avere  acqui¬ 
stata  una  solida  esperienza  in  fatto  di  lussazioni  traumatiche.  Forte  delle  conoscenze  acqui¬ 
state  nella  lettura  dei  lavori  di  Giovan  Battista  Fabbri,  Paci  apre  la  serie  degli  scritti  sulle 
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Il  primo  preparato  anatomico  conosciuto  di  lussazione  congenita  bilaterale  delle  anche  operato  col  metodo  di 
Paci.  (È  conservato  nel  Museo  Anatomico  dell'Istituto  di  Patologia  Chirurgica  della  R.  Università  di  Pisa. 
Fotografia  e  radiogramma  sono  stati  eseguiti  all’Istituto  Rizzoli,  per  cortese  concessione  del  Prof.  Guido  Ferra¬ 
rmi).  Il  preparato  proviene  da  una  bimba  di  7  anni  operata  da  ambo  i  lati  dal  Dott.  Nota  di  Torino  il  29  maggio 
1892,  morta  a  4  mesi  dalla  riduzione.  Fu  minutamente  descritto  e  figurato  dal  Paci,  in  diverse  memorie.  Si  noti  la 
perfetta  riduzione  a  sinistra  e  l’apposizione  a  destra.  Documento  storico  di  grande  importanza  perchè  dimostra 
che,  contrariamente  a  quanto  obiettavano  gli  oppositori,  col  metodo  originale  di  Paci  si  poteva  ottenere  una 

riduzione  anatomica. 

lussazioni  traumatiche  con  un  articolo  comparso  nel  fascicolo  di  gennaio  1883  del  giornale 
«  Lo  Sperimentale  »,  articolo  in  cui  descrive  una  sua  tecnica  di  riduzione  della  lussazione 
anteriore  ileo-pubica  del  femore,  la  lussazione  che  Fabbri  aveva  detta  di  Monteggia.  A  quel 
primo  scritto  segue  una  comunicazione  al  3°  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chirurgia 
(Roma  1886)  in  etti  riferisce  di  alcune  sue  osservazioni  anatomiche  e  sperimentali  su  una 
forma  di  lussazione  iliaca  non  conosciuta  e  che  egli  definisce  per  flessione,  rotazione  interna 
ed  estensione  della  coscia  sul  bacino,  ed  un’altra  comunicazione  al  4°  Congresso  della  stessa 
Società  (Genova  1887)  ove  discorre  di  un  caso  di  lussazione  iliaca  datante  da  4  mesi  in  cui, 
dopo  inutili  tentativi  di  riduzione  incruenta,  fu  indotto  ad  eseguire  la  decapitazione  del 
femore,  compiendo  così  l’intervento  che  in  un  sol  caso  di  lussazione  traumatica  aveva  ese¬ 
guito  per  primo  nel  1884  il  Margary,  intervento  che,  come  è  noto,  Margary  estese  alla  cura 
della  lussazione  congenita. 

Di  lussazioni  traumatiche  femorali  si  occupa  in  altre  memorie  che  precedono  e  seguono 
la  comparsa  del  suo  «  Trattato  delle  lussazioni  traumatiche  »  pubblicato  a  Pisa  nel  1889.  Nella 
prima  di  queste  memorie  riporta  un  secondo  caso  di  lussazione  iliaca  per  flessione  avvenuta 
con  lacerazione  della  capsula  in  basso,  nella  seconda  tratta  di  un  ulteriore  caso  di  lussazione 
di  Monteggia  operato  con  la  resezione  dell’epifisi  e  nella  terza  di  una  lussazione  ischio-iliaca 
ridotta  dopo  33  giorni. 

La  consuetudine  coll’argomento  delle  lussazioni  traumatiche  induce,  come  già  si  è  detto, 
il  Paci  a  considerare  le  lussazioni  congenite  dell  anca.  Un  primo  accenno  a  questi  studi  è 
contenuto  in  una  comunicazione  al  5°  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chirurgia  (Na¬ 
poli  1888).  Negli  Atti  della  Società  la  comunicazione  è  riassunta  in  queste  poche  parole: 
a  Dopo  considerazioni  anatomo-patologiche  riguardanti  la  lesione  che  è  oggetto  della  comu¬ 
nicazione,  l’Aiitore  descrive  minutamente  il  processo  di  riduzione  manuale  da  lui  ideato  e 
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messo  in  pratica  in  6  casi  clinici  con  ottimo  risultato  ».  Quanto  basta  per  noi  a  stabilire 
una  data  storica,  ma  quanto  non  bastava  evidentemente  per  convincere  chirurgi  della  misura 
di  un  Durante  e  di  un  Bassini  che,  nella  discussione,  si  dichiararono  alquanto  dubbiosi  dei 
risultati  conseguiti  dal  Paci. 

Dopo  il  1888,  colla  tenacia  di  un  apostolo,  Paci  non  abbandonò  più,  sino  alla  morte, 

la  sua  bella  conquista.  Dapprima  sono  contributi  casistici,  1890,  quattro  casi,  1891,  tre  casi, 

1893,  cinque  casi,  poi  del  1893  è  la  descrizione  del  primo  pezzo  anatomico  di  lussazione 
congenita  ridotta,  procuratogli  dal  Dott.  Nota  di  Torino.  Del  1894  è  la  comunicazione  all’XI 
Congresso  Medico  Internazionale,  tenutosi  in  Roma,  comunicazione  che  nella  storia  della 
cura  della  lussazione  congenita  ha  una  particolare  importanza  inquantochè  al  Congresso 
era  presente  Lorenz,  al  quale  Paci  dimostra  il  metodo  di  cura  nonché  il  preparato  anato¬ 
mico  di  cui  si  è  detto.  «  Ich  habe ,  dice  Lorenz,  das  interessante  Pràparat  in  Rom  gesehen, 

und  bin,  Herr  Paci  sehr  dankbar  fiir  scine  Erklàrungen  » .  Ma  Paci  non  aveva  atteso  il  Con¬ 
gresso  di  Roma  per  far  conoscere  all’estero  il  suo  trovato.  Sono  infatti  del  1893  quattro 
articoli  sulla  «  Gazette  Medicale  »  e  poscia  sarà  la  «  Revue  d‘ Orthopédie  »  ad  accogliere  una 
sua  memoria  del  1894  e  lo  stesso  periodico  a  pubblicare  (1896)  la  sua  prima  confutazione 
alle  asserzioni  di  Lorenz.  Da  ultimo  la  difesa  del  metodo  è  portata  sullo  stesso  terreno  e 
nella  stessa  lingua  dell’oppositore:  è  infatti  la  .  «  Wiener  Klinische  Wochenschrift »  che  fa 
posto  a  due  articoli  di  Paci  nel  giugno  e  nell’agosto  del  1896.  Tanto  non  bastasse,  ancora 
nel  1896,  Paci,  con  un  lungo  scritto  comparso  in  due  numeri  dell’ «  A rchivio  di  Ortopedia», 
ridescrive  da  capo  a  fondo  il  metodo,  riillustra  il  prezioso  preparato,  riassume  la  casistica 
sua  e  degli  altri,  riporta  i  giudizi  dei  chirurgi  che  hanno  sperimentato  il  suo  metodo  ed 
ancora  ribatte  le  critiche  e  contesta  le  pretese  innovazioni  di  Lorenz.  E  tutto  e  sempre 
con  quella  chiarezza  di  esposizione,  con  quell’obiettività  di  giudizio,  con  quel  perfin  pedante 
scrupolo  che  non  si  possono  non  ammirare  in  tutti  i  suoi  scritti  così  precisi,  ordinati  e 
minuziosi  come  essi  sono. 

L’ultima  pubblicazione  sulla  lussazione  congenita  dell’anca  è  un  breve  articolo  pubbli¬ 
cato  nella  « Riforma  Medica  »  del  1901  in  cui  Paci  afferma  di  aver  operato  sino  a  quel 
tempo  più  di  200  casi  ed  anche  di  voler  dar  presto  alle  stampe  un  lavoro  monografico 
sull’argomento,  proposito  che  non  potè  attuare  perchè  la  morte  lo  incolse  l’anno  seguente. 

Non  abbiamo  accennato  che  di  sfuggita  alle  controversie  originate  dalla  scoperta  di 
Paci  e  lo  abbiamo  fatto  di  proposito  anzitutto  perchè  è  fuor  del  carattere  e  dell’  intenzione 
di  questi  succinti  profili  biografici  dir  di  più  di  quanto  basta  a  delineare  la  figura  e  l’opera 
dell’uomo,  in  secondo  luogo  per  un  senso  di  doveroso  rispetto  verso  chi,  tutt’ora  vivente, 
fu  della  priorità  dell’idea  di  Paci  il  più  tenace  e  non  sempre  il  più  sereno  oppositore. 
Nessuno  che  sia  a  conoscenza  delle  fasi  della  disputa,  potrà  tuttavia  disconoscere  che  in 
essa  il  chirurgo  italiano  seppe  sempre  conservare  una  mirabile  equanimità.  Ma  tutto  ciò  fa 
oggi  mai  parte  della  storia,  la  quale  a  qualsiasi  giudice  spassionato  presta  bastevole  argo¬ 
mento  per  distribuire  il  merito  in  giusta  misura:  ad  Agostino  Paci  quello  incontrovertibile 
di  avere  egli  avuto  per  primo  l'idea  della  cura  incruenta  e  razionale  della  lussazione  con¬ 
genita  dell’anca  e  di  aver  per  primo  insegnate  le  manovre  di  riduzione,  ad  Adolfo  Lorenz 
quello  certamente  rispettabile  di  avere  disciplinato  la  metodica  della  cura  e  di  averne  così 
accresciuta  l’efficacia. 
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